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Sammendrag 
Bakgrunn: Melk og meieriprodukter har tradisjonelt vært en viktig del av det norske 
kostholdet for å fremme helse og forebygger kostholdsrelaterte sykdommer. De 
offisielle norske kostrådene anbefaler et daglig inntak av magre meieriprodukter. 
Melkeforbruket har hatt en kraftig nedgang de siste 50 årene, og er fortsatt synkende. 
Masterprosjektet har hatt til hensikt å kartlegge sammenhengen mellom kunnskap og 
holdninger og melkeforbruk blant unge voksne, samt bruk av- og tillit til 
informasjonskilder om melk. I den forbindelse ble et nytt måleinstrument 
(spørreskjema) utviklet. 
 
Metode: Data ble samlet inn fra 500 nordmenn i alderen 18-30 år i form av en 
tverrsnittsundersøkelse. Et web-basert spørreskjema besto av kartlegging av 
melkeforbruk (del 1), kartlegging av bruk av- og tillit til informasjonskilder, objektiv- 
og subjektiv kunnskap og holdningsutsagn (del 2) og demografisk kartlegging (del 3). 
Data ble analysert ved bruk av Students t-test, korrelasjonsanalyser og multippel 
regresjonsanalyse. 
  
Resultat: Halvparten av utvalget drakk melk hver dag og omtrent 25 prosent drakk 
melk flere ganger om dagen. Menn drakk oftere melk enn kvinner. De mest brukte 
kildene til ernæringsinformasjon om melk var meieriindustrien og 
Blogger/Facebook/Twitter, mens utvalget hadde størst tillit til leger og 
Opplysningskontoret for Meieriprodukter. Objektiv- og Subjektiv kunnskap korrelerte 
med melkeforbruket, dette gjorde også de fleste holdningsutsagnene. Samlet forklarte 
fem holdningsutsagn 35 prosent av variansen i det oppgitte melkeforbruket.  
 
Konklusjon: Resultatene tyder også på at smak kan ha betydning for om unge 
voksne drikker melk. Tilgjengelighet av informasjon om melk i ulike 
hverdagskontekster kan ha betydning for hvilke kilder unge voksne bruker. Det bør 
imidlertid utvises varsomhet ved tolkningen av funnene som fremkom i 
masterprosjektet, da disse er forbundet med svakheter.   
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Abstract 
Background: Milk and dairy products should be a part of a healthy diet that 
promotes health and prevents diet-related chronic diseases. The Norwegian official 
dietary recommendations promote a daily intake of low fat dairy product. In the last 
50 years there has been a decline in milk consumption. The aim of the Master’s 
project is to identify determinants of the milk consumption of young adults, and their 
use of and trust in information sources about milk. A new measurement 
(questionnaire) was developed to assess knowledge, attitudes and to determine 
whether they could be related to the respondent’s consumption of milk. 
 
Methods: A cross-sectional study of 500 respondents from the age group 18-30 
years from Norway. A web-based questionnaire consisted of three parts. Assessment 
of milk consumption (part 1), use of- and trust in information surveys, objective and 
subjective knowledge and attitude (part 2) and demographic variables (part 3). Data 
were analyzed using Student t-test, correlation analysis and linear multiple regression. 
 
Results: Approximately 25 percent of the respondents drank milk several times per 
day. This was higher for men than for women. The dairy industry and 
Blogs/Facebook/Twitter was the most used information source, while the respondents 
had greatest confidence in physicians and the Dairy Information Office. Objective and 
subjective knowledge correlated positively with milk consumption. This was also the 
case for most of the attitude statements. Five attitude statements explained 35 percent 
of the variance in milk consumption 
 
Conclusion: Availability of information about milk in various everyday contexts 
may affect which sources young adults use. The results also suggest that taste can 
predict the consumption of milk. However, due to limitations, the findings should be 
interpreted with care. 
 
 
  
 7 
  
 8 
Begrepsforklaring og akronymer 
 
CCA Koeffisient Cronbach alpha. Mål på indre 
konsistens. 
 
Empowerment En prosess som gjør folk i stand til øke sin 
kontroll over egen helsetilstand og til å 
forbedre egen helse. 
 
Konstrukt En miniteori som forklarer sammenhengen 
mellom flere utsagn eller spørsmål og måler 
et overordnet fenomen. 
 
Nutrition Literacy Ernæringsfremmende allmenndannelse 
 
SD Standardavvik. Et mål på spredning for 
kontinuerlige variabler. 
 
TRA Theory of reasoned action 
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1. Innledning 
Et riktig kosthold har stor betydning for helsen. Ikke bare for å unngå feilernæring og 
mangelsykdommer, men er også viktig for vekst og utvikling tidlig i livet og for å 
forebygge kroniske sykdommer senere i livet (Nasjonalt råd for ernæring, 2011). 
Melk og meieriprodukter har tradisjonelt vært en del av det norske kostholdet for å 
fremme helse og forebygger kostholdsrelaterte sykdommer. Melk og melkeprodukter 
er gode kilder til en rekke makro- og mikronæringsstoffer som er viktige for helsen, 
blant annet proteiner, kalsium og en rekke vann- og fettløselige vitaminer (Kearney, 
Thomas & Haddad, 2005; Nordic Council of Ministers, 2004). I Helsedirektoratets 
rapport om ”Kostråd for å fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer” 
blir det anbefalt et kosthold som sikrer et kalsiuminntak på 800 mg om dagen 
(Nasjonalt råd for ernæring, 2011). I tillegg til kalsium og andre vitaminer og 
mineraler er melk og melkeprodukter en viktig kilde til mettet fett, derfor anbefales 
det i de offisielle norske kostrådene et daglig inntak av magre meieriprodukter(ibid). 
 
Melkeforbruket i Norge har hatt en kraftig nedgang de siste 50 årene, og er fortsatt 
synkende (Statistisk sentralbyrå, 2010b). Melk og melkeprodukter bidrar med 
omkring to tredel av kalsiuminntaket i det norske kostholdet, og uten melkeprodukter 
som en del av vårt basiskosthold, vil mange nordmenn ha problemer med å dekke det 
daglige behovet for kalsium (Drevon, Blomhoff & Bjørneboe, 2007). Melk og 
melkeprodukter er stor kilde til mettet fett i vårt kosthold, derfor ønsker 
helsemyndighetene at forbruket av magre melk og melkeprodukter øker 
(Helsedirektoratet, 2012b).  
 
Hensikten med masteroppgaven 1  er å undersøke sammenhengen mellom unges 
melkeforbruk og ulike faktorer som i tidligere studier har vist seg å påvirke våre 
matvalg. Mer kunnskap om hva som påvirker våre matvalg vil også kunne bidra til en 
økt forståelse om hvordan næringsmiddelindustrien og helsemyndighetene kan 
kommunisere ernæringsbudskap til forbrukere. Videre kan dette være med å bidra til 
en bedre helse blant forbrukerne. Mer kunnskap om faktorer som har innvirkning på 
                                                
1 Bruken av begrepene masterprosjektet eller masteroppgaven, vil i oppgaven refererer til dette 
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helseatferd trekkes også frem i den nasjonale handlingsplanen for å fremme helse i 
befolkningen (Departementene, 2006). 
 
1.1 Bakgrunn 
Melk har hatt stor betydning i menneskers kosthold i lang tid. Helt siden vi begynte 
med husdyrhold har vi benyttet oss av melken fra dyrene. Konsum av melk fra kuer 
dateres helt tilbake til 6000-8000 år f.kr (Kanwal, Ahmed & Mirza, 2004). Det var i 
hovedsak bearbeidet melk som hadde størst plass i kostholdet helt frem til midten av 
1800-tallet. Ernæringsvitenskapen hadde en stor fremgang i tiden etter første 
verdenskrig, i form av oppdagelsen av vitaminene (Kjærnes, 1993). Sammen med 
utvikling av metoder for å forlenge melkens holdbarhet, førte dette blant annet til at 
det ble lagt stor vekt på betydningen av konsummelk som en næringsrik drikk. Helt 
siden mellomkrigstiden har melkedrikking blitt fremmet i ernæringspolitikken på 
grunn av melkens helsebringende egenskaper (Kjærnes, 1993; Lyngø, 2007). I tillegg 
til å være en ren og næringsrik drikk ble melkedrikking sett på som et symbol for 
nasjonal ånd (Kjærnes, 1993). Fra 1950 årene så man en kraftig økning i hjerte- og 
karsykdommer i Norge. Dette startet en debatt om fettinntaket i det norske kostholdet, 
og fokus på melk og melkeprodukter som næringsrike matvarer ble endret til fokus på 
disse matvarene som kilder til fett. Anbefalinger om melk ble endret til advarsler. 
Dette førte til en etterspørsel etter lettere melkeprodukter og i 1984 ble lettmelk 
introdusert på det norske markedet (ibid). 
 
Et tiltak for å bedre kostholdet til den unge befolkningen var ”Oslofrokosten”, som 
startet i Oslo etter initiativ fra skolelegen Carl Schiøtz, senere kjent som 
”Oslofrokostens far”. I tillegg til av grovt brød og én frukt eller grønnsak var melk en 
viktig del av Oslofrokosten som regnes som et hamskifte for norske kostholdsvaner 
(Andresen & Elvbakken, 2007). I dag er også melken en viktig del av skolelunsjen i 
Norge, og barn i grunnskolen blir tilbudt melk i matpausen i det som kalles 
”Skolemelkordningen” (Opplysningskontoret for Meieriprodukter, 2012b). Ifølge 
Opplysningskontoret for Meieriprodukter velger omtrent halvparten av skoleelever 
melk som drikke til matpakken sin. Denne oppslutningen avtar når barna blir eldre og 
blant ungdomskoleelever deltar kun åtte prosent i skolemelkordningen (ibid). En 
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studie av hva elever spiser på skolen viste imidlertid at kun 37 prosent av elevene 
drakk melk til lunsj (Forskningsrådet, 2011). 
 
Melk er en av de viktigste kildene til kalsium i vårt kosthold (Nordic Council of 
Ministers, 2004). Et tilstrekkelig inntak av kalsium ser ut til å ha en positiv effekt på 
beinmineraltettheten som er viktig for å forebygge mot osteoporotiske brudd. Det er 
beregnet at fra 96 000 – 255 000 kvinner i Norge har en beinmineraltetthet lavere enn 
osteoporosegrensen, og det regnes med at forekomsten av enten hoftebrudd eller 
håndleddsbrudd er omkring 24 000 tilfeller i året. Behandling av brudd i forbindelse 
med osteoporose er beregnet å koste det norske samfunnet omkring 1,75 milliarder 
kroner per år (Sosial- og helsedirektoratet, 2005). Selv om enkelte studier ikke finner 
at melk har beskyttende effekt mot osteoporotiske hoftebrudd, har andre studier vist at 
et høyt inntak av melk og melkeprodukter kan ha positiv effekt på beinutviklingen, 
samt hindre beintap og beinbrudd (Matkovic et al., 2004; Nieves et al., 2010; Nordic 
Council of Ministers, 2004). 
 
I enkelte studier har man sett at inntak av melk og melkeprodukter er assosiert med 
økt risiko for hjerte og karsykdommer, og det var spesielt melkeprodukter med et høyt 
innhold av fett som var relatert til forhøyet risiko (Elwood, Pickering, Fehily, Hughes 
& Ness, 2004; Elwood, Pickering, Hughes, Fehily & Ness, 2004; Hu et al., 2000; Hu 
et al., 1999; Kabagambe, Baylin, Siles & Campos, 2003; Menotti et al., 1999). 
Imidlertid har intervensjonstudier vist at kosthold som inkluderer et moderat til høyt 
inntak av lette meieriprodukter, kan ha positiv effekt på kolesterol, blodtrykk og 
diabetes som alle er risikofaktorer for hjerte og karsykdommer (Marckmann, 
Sandstrom & Jespersen, 1994; Sacks et al., 2001; Sandstrom, Marckmann & 
Bindslev, 1992; Tuomilehto et al., 2001).  
 
Nyere studier viser at et økt inntak av melkeprodukter i forbindelse med trening og 
sunt kosthold, kan bidra til reduksjon av viseralt fett og en økning av muskelmasse, 
og til en mer ønskelig kroppsammensetning (Josse, Atkinson, Tarnopolsky & Phillips, 
2011). Rodriguez-Rodriguez og kolleger (2010) finner også at et tilstrekkelig inntak 
av melkeprodukter kan hjelpe overvektige og fete kvinner å gå ned i vekt. Tilsvarende 
ble funnet i en studie av inntak av melkeprodukter hos diabetikere (Shahar, Abel, 
Elhayany, Vardi & Fraser, 2007). En slik positiv effekt på vektnedgang ble imidlertid 
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ikke funnet i en studie av inntak av melkeprodukter blant overvektige og fete barn 
(Ghayour-Mobarhan et al., 2009).  
 
1.1.1 Utviklingstrekk i melkeforbruket 
Over hele verden ser man et skifte i matvaner, også for basismatvarer (Kearney, 
2010). Tall fra Statistisk sentralbyrå (2010b) viser at det totale melkeforbruket har 
hatt en kraftig nedgang de siste 50 årene, fra nesten 170 liter per person i 1958, til 
overkant av 70 liter per person i året i perioden 2007-2009. Nedgangen har vært størst 
i forbruket av helmelk. Etter at lettmelk ble introdusert i 1984 og ekstra lett i 2000 har 
det vært en jevn stigning i forbruket av de lettere melketypene. Sammen med magre 
varianter av syrnet melk og smaksatt melk, utgjør disse melketypene omkring 82 
prosent av vårt melkeforbruk i dag (Nasjonalt råd for ernæring, 2011; 
Opplysningskontoret for Meieriprodukter, 2012b). Selv om forbruket av konsummelk 
har gått ned de siste tiårene har imidlertid forbruket av ost økt med omkring 40 
prosent siden 70-tallet. Det er spesielt forbruket av hvite oster som har bidratt til 
denne økningen (Nasjonalt råd for ernæring, 2011).  
 
I USA har man sett en økning i forbruket av sukkerholdige drikker samt en 
tilsvarende nedgang i forbruket av melk (Gerrior, Putnam & Bente, 1998; Storey, 
Forshee & Anderson, 2006). Denne mulige forskyvningen fra melkekonsum til 
konsum av sukkerholdige drikker er mest prevalent hos ungdom og unge voksne 
forbrukere (Ha, Caine-Bish, Holloman & Lowry-Gordon, 2009) Figur 1 viser en 
tilsvarende utvikling i Norge.  
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Figur 1. Forbruk av melk og alkoholfrie drikkevarer, 1958-2008. Liter 
per person (Statistisk sentralbyrå, 2010b) 
 
Tabell 1 gir en oversikt over forbruket av konsummelk i ulike land i verden. 
Internasjonalt sett er forbruket av konsummelk høyt i de nordeuropeiske landene, og i 
2010 var Norge blant de ti landene i verden med høyest melkeforbruk. Nordmenn 
spiser imidlertid gjennomsnittlig mindre ost enn land som Hellas og Frankrike 
(International Dairy Federation, 2010). Melkeinntaket har økt i en rekke land, og 
spesielt i Asia, mens i USA og andre land i vestlige deler av verden har man sett en 
motsatt trend. Det stipulerte fremtidige forbruksmønsteret frem til 2050 antyder at 
melkeforbruket vil fortsette å synke, spesielt i vestlige deler av verden. Aggressiv 
markedsføring av sukkerholdige drikker, samt store subsidier til produksjon av 
maissirup etter 1985, har gitt meieriindustrien økende konkurranse (Kearney, 2010). 
Sukkerholdige drikker blir tilbudt i utallige varianter og i ulik emballasje, og er 
tilgjengelig nærmest over alt (Wham & Worsley, 2003). For 50 år siden drakk 
amerikanere fire ganger mer melk enn kullsyreholdige drikkevarer. I dag er dette 
forholdet snudd til et inntak på to og en halv ganger mer kullsyreholdige drikkevarer 
enn melk.  
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Tabell 1. Konsum i liter per innebygger i ulike land i verden, 2010, 
Tall hentet fra International Dairy Federation (2010). 
Land 
Konsum-melk 
(liter) 
Estland 140,4 
Irland 140,2 
Finland 131,0 
Island 120,3 
Storbritannia 104,5 
Sverige 99,4 
Norge 92,4 
Danmark  89,9 
Spania 88,4 
Canada 84,0 
Sveits 83,7 
USA 81,9 
Østerrike 79,2 
Russland 70,0 
Nederland 59,6 
Frankrike 59,2 
Brasil 56,5 
Tyskland 53,9 
Italia 53,5 
Belgia 53,5 
India 38,6 
Kina 11,2 
Kilde: International Dairy Federation 
 
En landsomfattende undersøkelse av norske kostholdsvaner fra 1997 viste at menn 
drakk gjennomsnittlig mer melk enn kvinner, henholdsvis 518 g/d og 363 g/d. Det var 
imidlertid forskjeller i konsum av de ulike melketypene (Johansson & Solvoll, 1999). 
Menn drakk gjennomsnittlig mer helmelk og lettmelk, og kvinner drakk 
gjennomsnittlig mer skummet melk (ibid). For barn og ungdom i grunnskolen og 
videregående skole var andelen som drakk melk til lunsj høyere blant gutter enn 
jenter, henholdsvis 43 og 32 prosent (Forskningsrådet, 2011). Andelen som drakk 
melk til lunsj var lavest for videregående elever (ibid).  
 
1.1.2 Unge og melk 
I dette masterprosjektet vil det fokuseres på unge voksne nordmenn i alderen 18 – 30 
år. Dette er en alder som tidligere ble forbundet med en tidsperiode for optimal helse, 
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men i de senere årene har det vært økende bevissthet om at dette er et stadie i livet der 
det er viktig å fokusere på helsefremmende og sykdomsforebyggende livsstil (Nelson, 
Story, Larson, Neumark-Sztainer & Lytle, 2008). Tilstrekkelig inntak av kalsium er 
viktig i denne alderen for å oppnå maksimal beinmasse og styrke, såkalt Peak Bone 
Mass, da dette kan redusere risikoen for å utvikle beinskjørhet senere i livet (Bonjour, 
Chevalley, Ferrari & Rizzoli, 2009; Matkovic et al., 1979).  
 
Unge i denne alderen er i en overgangsperiode. Mange blir mer uavhengige og 
selvstendige på grunn av overgangen til studenttilværelsen. Mange flytter for seg selv, 
starter i fast jobb og stifter egen familie og husholdning. Dette er en periode i livet der 
mange også er sårbare for å utvikle dårlige levevaner. I tillegg er det viktig å fokusere 
på denne gruppen da de vil ha en viktig rolle som påvirkningsfaktor for kommende 
generasjoner. Tidligere studier har inkludert individer i alderen 18-25 år i 
aldersgruppen unge voksne (Nelson et al., 2008). Som nevnt over er målgruppen i 
dette masterprosjektet individer fra 18 til 30 år. Gjennomsnittsalderen for 
førstegangsfødende kvinner i Norge er relativt høy og var i 2008 27,5 år 
(Helsedirektoratet, 2012a). Gjennomsnittsalderen for studenter er også høyere i Norge 
enn i andre land i Europa (Arnesen, Hovdhaugen, Wiers-Jenssen & Aamodt, 2011; 
Helsedirektoratet, 2012a). Dette er bakgrunnen for at det er valgt å inkludere individer 
til og med 30 år. 
 
1.1.3 Næringsmiddelindustriens rolle i  forebyggende helsearbeid 
Enkelte hevder at næringsmiddelindustrien bidrar til et fysisk miljø som fremmer 
overvekt og fedme (Chopra & Darnton-Hill, 2004). Andre argumenterer for den 
viktige rollen næringsmiddelindustrien kan spille i arbeidet med å fremme sunne 
matvalg, tilrettelegge for et fysisk miljø som bidrar til en sunn livsstil, samt å 
kommunisere ernæring- og helsebudskap (Booth et al., 2001). I St.meld nr. 16. (2003) 
argumenteres det for at det i ernæringspolitikken bør legges større vekt på 
tilgjengeligheten av sunn mat. I 2006 ble Handlingsplanen for et sunnere kosthold i 
befolkningen utarbeidet som en operasjonalisering av St.meld.nr 16 (Departementene, 
2006). Tilgjengelighet av sunne matvarer, kunnskap hos forbrukere og kompetanse 
hos nøkkelpersoner er noen av strategiene som trekkes frem som viktige 
satsningsområder i handlingsplanen (ibid). I den sammenheng blir samarbeid mellom 
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det offentlige, matvarebransjen og forbrukerorganisasjonene trukket frem som et 
viktig ledd i strategien for å fremme helsen i befolkningen (Departementene, 2006; 
St.meld. nr. 16 (2002-2003). 2003).  
 
Forskning på matforbruk og hva som påvirker våre matvalg kan benyttes av 
næringsmiddelindustrien til innovasjon, markedsføring- og distribusjons strategier 
(Rutishauser, Webb & Marks, 2007). Man har sett en tendens til økende konkurranse 
blant europeiske bedrifter de siste årene, og dette har vært en viktig drivkraft for å 
satse på helse og ernæring i næringsmiddelindustrien. Denne utviklingen er i stor grad 
en følge av økt globalisering og internasjonalisering av handelen, som igjen har ført 
til et større antall aktører på markedet. Som en konsekvens av dette, tar bedrifter i 
bruk nye strategier for å sikre lønnsomhet. Suksessrike bedrifter satser i større grad på 
produktdifferensiering og markedsorientering, der informasjon og kommunikasjon til 
forbruker er sentrale aktiviteter (Verbeke, 2008). Et eksempel på en slik satsing er å 
markedsføre produkter med helse- eller ernæringsprofil. Produkter fra bedrifter som 
identifiserer seg selv med en sunn bedriftsimage blir i større grad oppfattet som sunne 
av forbrukerne, enn liknende og sunnere produkter fra merker eller bedrifter som i 
mindre grad har et sunt ”image” (ibid). Til tross for at hensikten med å satse på 
ernæring fra næringsmiddelindustriens perspektiv hovedsakelig ikke er å fremme 
helse og forebygge kostholdsrelaterte sykdommer, vil det likevel på sikt kunne bidra 
til økt lønnsomhet og derfor være en viktig faktor for å sikre bedriftens suksess.  
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1.2 Problemstilling og forskningsspørsmål 
Matvalg påvirkes av en rekke forhold. På grunn av masteroppgavens omfang ble det 
imidlertid valgt å se nærmere på noen utvalgte påvirkningsfaktorer. Formålet med 
prosjektet er å bidra til økt kunnskap om unge voksne og melk; forbruksmønster, 
kunnskap og holdninger, samt bruk og tillit til informasjonskilder om melk.  
 
1.2.1 Problemstilling 
Masterprosjektets hovedproblemstilling: 
 
”Hva er sammenhengen mellom forbruksmønsteret blant unge voksne og 
kunnskap og holdninger? Hvilke kilder til ernæringsinformasjon om melk 
brukes og hvilke kilder har unge voksne forbrukere tillit til?” 
 
1.2.2 Forskningsspørsmål 
Videre vil følgende forskningsspørsmål undersøkes: 
 
! Hvor ofte drikker unge forbrukere melk? 
! Hvilke kilder til ernæringsinformasjon om melk brukes oftest av unge 
forbrukere? 
! I hvilken grad har unge forbrukere tillit til ulike informasjonskilder om melk? 
! Er det sammenheng mellom kunnskap og holdninger og melkeforbruk? 
! Hva slags kunnskap og hvilke holdninger har størst effekt på melkeforbruket?  
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2. Teori 
I dette kapittelet vil teori som er relevant for å belyse masterprosjektets 
forskningsspørsmål presenteres. Disse forskningsspørsmålene danner grunnlaget for 
utarbeidelsen av spørreskjema og vil senere drøftes i diskusjonen.  
 
2.1 Helsekommunikasjon  
Helsekommunikasjon er i stadig utvikling og er et fagområde som i økende grad er 
fremtredende både innen offentlig helsesektor og i det private næringsliv (Schiavo, 
2007). For å forstå helsekommunikasjon er det viktig å ha en forståelse av begrepet 
kommunikasjon. Schiavo (ibid) velger å definere kommunikasjon som utveksling av 
informasjon mellom individer, for eksempel gjennom tale, skrift, tegnsystemer eller 
atferd. Holli og kolleger (2009) forklarer kommunikasjon som en komplisert prosess. 
Forenklet kan denne prosessen beskrives ved hjelp av en modell som inkluderer en 
sender, selve budskapet og en mottaker (ibid). Budskapet kan være både verbalt og 
ikke-verbalt og kommuniseres til mottaker ved bruk av en kommunikasjonskanal som 
for eksempel massemedia (Holli et al., 2009; Schiavo, 2007). Ved en gjennomgang av 
ulike definisjoner er det tydelig at formålet med helsekommunikasjon er å være 
motiverende, bidra til øke kunnskap og forståelse av helserelatert atferd, 
empowerment, utveksle informasjon og bidra til atferdsendring (Schiavo, 2007). En 
god forståelse og implementering av helsekommunikasjon kan bidra til å skape et 
godt organisatorisk tankesett. I tillegg kan det bidra til å utvikle evner hos ansatte i 
helsevesenet og næringslivet, til å kommunisere et budskap til en målgruppe på en 
hensiktsmessig og effektivt måte (ibid).  
 
Det har vært stor vekst og utvikling i fagområdet helsekommunikasjon de siste 50 
årene. Dette har resultert i et stort antall teorier og forklaringsmodeller som har til 
hensikt å gi en økt forståelse av faktorer som er med på å bestemme våre handlinger. 
Kommunikasjonsteorier kan blant annet brukes i planlegging og evaluering, som hjelp 
i implementering av spesifikke mål, i tillegg til å gi en økt forståelse av målgruppen 
(Schiavo, 2007). I dette masterprosjektet blir rammen for design og analyse delvis 
basert på Fishbein og Ajzens modell om overveid handling (figur 2). Denne modellen 
har til hensikt å forklare individers atferd og hvilke faktorer som kan bidra til endring 
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i atferden (Nutbeam & Harris, 2004). Modellen inkluderer kartlegging av holdninger, 
intensjoner og atferd, og blir ofte brukt som et systematisk rammeverk for empiriske 
studier av atferd (Kjærnes & Holm, 2007). Atferd defineres i modellen som 
gjennomføring av den bestemte handlingen som måles. Holdning til en bestemt atferd 
er en lært respons til et objekt eller en handling. Denne kan være både positiv og 
negativ. Sosiale normer blir også inkludert i modellen som en komponent som 
påvirker vår atferd. Sosiale normer er en persons oppfatning av sosialt press til å 
utføre en bestemt atferd (Fishbein & Ajzen, 1975). En persons atferd bestemmes av 
intensjoner om å utføre en handling, som igjen bestemmes av en persons holdninger 
og sosiale normer (ibid). Modellen er brukt i flere tidligere studier, blant annet for å 
forklare hva som påvirker inntak av fett, salt og melk (Brewer, Blake, Rankin & 
Douglass, 1999; Shepherd & Towler, 1992) Fishbein og Ajzens (1975) ”Theory of 
Reasoned Action” baserer seg på at våre intensjoner om handlinger påvirkes av våre 
holdninger. Dette er under forutsetning av at atferd er en gjennomtenkt avgjørelse til å 
foreta en bestemt handling. Modellen blir i oppgaven brukt som inspirasjon for hvilke 
faktorer som kan være interessante å se på.  
 
Figur 2. ”Theory of Reasoned Action” (egen oversettelse av Fishbein & 
Ajzen sin adferdsmodell (1975) 
 
Figur 3 er utarbeidet for å vise mulige assosiasjoner mellom kunnskap og 
melkeforbruk, og mellom holdninger og melkeforbruk. Sammenhengen mellom 
informasjonskilder og kunnskap, og informasjonskilder og holdninger blir ikke målt i 
dette masterprosjektet. Det er imidlertid nærliggende å tro at det er en mulig 
assosiasjon mellom disse. Modellen er inspirert av enkelte komponenter i Fishbein og 
Ajzen (1975) sin teoretiske atferdsmodell [TRA], og har til hensikt å fungere som en 
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forenklet forklaringsmodell for operasjonaliseringen av dette masterprosjektets 
problemstilling og forskningsspørsmål. I masterprosjektet fokuseres det på kunnskap 
og informasjonskilder, og derfor ble kun holdninger adoptert fra TRA til 
masteroppgavens forklaringsmodell. Hensikten med denne forenklingen av 
atferdsmodellen var å begrense masterprosjektets omfang.  
 
 
Figur 3. Forskningsmodell for melkeforbruk 
 
2.2 Bruk av- og tillit til informasjonskilder  
Det er en stadig økende bevissthet om helse blant forbrukere, noe som er et resultat av 
økende tilgang på helserelatert informasjon (Verbeke, 2008). Vi har i dag bedre 
mulighet enn tidligere til å ha aktiv rolle i å forbedre vår egen helse. Informasjon er 
tilgjengelig på internett, fra helsearbeidere, gjennom radio, på tv, i aviser og 
ukeblader, og fra en rekke andre informasjonskilder. I tillegg blir informasjon 
videreformidlet gjennom sosial omgang med venner, familie og kolleger. Dette bidrar 
til å legge til rette for at vi kan ta informerte valg for å ta vare på vår egen helse. I den 
siste tiden har det skjedd en endring i måten vi samler inn informasjon på. Det er ikke 
uvanlig at man i dag søker på internett etter helserelatert informasjon, i stedet for å 
oppsøke legen (Rains, 2007). Det er i dag er tilgang på mange flere kilder til 
ernæringsinformasjon enn tidligere, men ikke alle er av like god kvalitet (Marquis, 
Dubeau & Thibault, 2005). Vi bruker forskjellige informasjonskilder i ulike 
situasjoner avhengig av produktet og type informasjon som kommuniseres.  
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For mange forbrukere kan det være en utfordring å vite hvilke kilder man kan stole 
på. I boken ”Food Wars” hevder Lang & Heasman (2004) at vi lever i en tid med 
matkriger der ”det foregår en kamp om munnen, bevisstheten og markedet” (egen 
oversettelse). Vi overlesses stadig med helsepåstander og kostholdsråd. Ny 
informasjon når ut til forbruker som et resultat av at ernæring er et populært 
forskningsområde. Dette bidrar til at forbrukere blir stadig mer usikre på hva som er 
sunt. Det ene øyeblikket bør vi spise store mengder av en matvare, og det neste 
øyeblikket bør samme matvare unngås. Forbrukere må forholde seg til en rekke 
”kostholdseksperter” som alle har forskjellige meninger og agenda. I tillegg til 
”ekspertene” som uttaler seg i media, må man også forholde seg til offentlige kostråd 
som ”Nøkkelråd for et sunt kosthold” og legens anbefalinger (Helsedirektoratet, 
2011). Fokus på ernæring er også populært for markedsføring av produkter i 
næringsmiddelindustrien. Dette bidrar til ytterligere informasjon som forbruker må 
forholde seg til. En viktig satsning fra myndigheter og offentlige institusjoner er å 
utvikle mat- og folkehelsepolitikk som bidrar til informasjon som fremmer et sunnere 
kosthold i befolkningen, samt å hindre overvekt, fedme og andre kostholdsrelaterte 
kroniske sykdommer (Verbeke, 2008).  
 
Det ser ut til at forbrukere også ønsker mer informasjon om helse og ernæring for å 
forbedre sitt kosthold, få inspirasjon til matglede, unngå allergener eller opplysning 
om opprinnelse og de miljømessige, etiske og teknologiske forholdene for produksjon 
og bearbeiding av matvarer (Marquis et al., 2005; Verbeke, 2008). I en studie som har 
tatt for seg merking av matvarer i Norge, ser man at norske forbrukere ønsker mest 
mulig informasjon for å gjøre valgene lettere når de står i butikken (Roos, 2007). 
Ernæring- og helsekommunikasjon har innvirkning på forbrukeres kunnskap og 
holdninger, som videre kan påvirke beslutningsprosessen for matvalg (Verbeke, 
2008). Det er begrenset med kunnskap om hvilken effekt og betydning 
kommunikasjon har, samt hvordan mottaker bearbeider informasjonen. 
Kostanbefalinger er et eksempel på at tilgang på informasjon ikke blir akseptert i 
samme grad av alle forbrukere, og at kommunikasjon av kostrådet derfor ikke 
nødvendigvis vil ha den ønskede effekten (Burr, 2007). Det er også begrenset med 
innsikt i hvordan ernæringsinformasjon på matvareetiketter blir benyttet av forbrukere 
i en reell handlesituasjon (Grunert & Wills, 2007). Om informasjonen som sendes ut 
blir vurdert hos mottaker, og på den måten er effektiv, avhenger av en rekke faktorer. 
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Blant disse er usikkerhet, kunnskap, engasjement, tillit, informasjonens innhold og 
helsemessige motiver. Produkter med helse- og ernæringsprofil har egenskaper som 
kan påvirke kjøpsintensjoner og matvalg, men disse konkurrerer med andre motiver 
som smak, pris og bekvemmelighet (Verbeke, 2008). Det har vært en økende interesse 
for hvilken betydning informasjon har. Spesielt har det vært stor interesse for å 
evaluere rollen tillit og informasjonens troverdighet spiller (ibid). Det finnes mange 
ulike definisjoner av tillit. I den sammenhengen begrepet brukes i denne 
masteroppgaven vil tillit omfatte faktorer som er inkludert i Peters og kolleger (1997) 
sin konseptualisering av tillit. Disse faktorene er kunnskap og kompetanse, åpenhet og 
ærlighet, omtanke og omsorg.  
 
Tidligere studier har undersøkt hvilke informasjonskilder som i størst grad benyttes av 
forbrukere og hvilke av disse informasjonskildene forbrukere har tillit til. Zoellner og 
kolleger (2009) fant i sin studie av amerikanske forbrukere at Nutrition Literacy status 
kan påvirke forbrukeres valg av kilder. En canadisk studie gjennomført av Marquis og 
kolleger (2005) fant at alder og geografisk tilhørighet var knyttet til bruk av media 
(radio, TV og aviser) som informasjonskilde. I samme studie så de at hovedmengden 
av respondentene hadde størst tillit til ernæringsinformasjon fra helsepersonell som 
ernæringsfysiologer, leger og sykepleiere. Likevel var internett den kilden som ble 
foretrukket og som de også hadde tillit til (Marquis et al., 2005). Zoellner og kolleger 
(2009) fant imidlertid at internett var den informasjonskilden som ble minst brukt og 
som respondentene hadde lavest tillit til. Roos og kolleger (2010) fant i en studie av 
nordmenns oppfatninger av matvaremerking at respondentene hadde tillit til at 
forbrukerorganisasjoner, matvareeksperter, massemedia og matvaremyndigeter ville 
fortelle hele eller deler av sannheten ved en matvarekrise. I en studie av eldre voksne 
amerikanere, blir utdannelsesnivå trukket frem som en påvirkende faktor for hvilke 
kilder til informasjon som blir foretrukket (McKay, Houser, Blumberg & Goldberg, 
2006). I en annen studie gjennomført blant nederlandske forbrukere fant forskere at 
flest hadde tillit til opplysningskontorene som informasjonskilde (van Dillen, 
Hiddink, Koelen, de Graaf & van Woerkum, 2004). En studie om nordmenns 
oppfatning av reklame, viser at mange benytter reklame som en kilde til nyttig 
informasjon om ulike produkter (Lavik & Slettemeås, 2006).  
 
 30 
2.3 Kunnskap og melkeforbruk 
Informasjonsbearbeiding blir vanligvis fremstilt som en prosess med flere steg, fra 
eksponering, oppmerksomhet, forståelse og til å akseptere budskapet. Forbrukernes 
evne og vilje til å bearbeide informasjonen på en rasjonell måte er viktig for at 
informasjonen skal være effektiv. På den annen side er det lite sannsynlig at 
forbrukere resonnerer aktivt selv om de besitter all nødvendig informasjon, evner og 
viljestyrke (Verbeke, 2008). Atferd som et resultat av holdninger som påvirkes av 
kunnskap, har man i dag i stor grad gått bort ifra som en selvstendig 
forklaringsmodell. Den har imidlertid nytteverdi som et bidrag til å forklare et 
komplekst fenomen (Worsley, 2002). Det finnes kun et lite bevismateriale for 
sammenhengen mellom kunnskap og atferd. Årsaken til dette er blant annet at 
studiene som er gjennomført har vært preget av dårlig konseptualisering av kunnskap, 
mangel på relevante problemstillinger, dårlige målemetoder, lite sammenheng mellom 
kunnskap og utfallet som måles. I tillegg har mange av studiene har vært små og har 
av den grunn hatt liten statistisk styrke (ibid).  
 
Forskning på kunnskapens innvirkning på kostholdsatferd har vist seg å ha tvetydige 
resultater. Det er likevel enighet om at kunnskap om ernæring er viktig, men ikke 
tilstrekkelig for å inkorporere gode kostholdsvaner (Grunert & Wills, 2007; Shepherd 
& Towler, 1992; Wardle, Parmenter & Waller, 2000; Worsley, 2002). Likevel er 
kunnskap et relevant konstrukt i forhold til forbrukerforskning, fordi det har en 
innvirkning på hvordan forbrukere søker og organiserer informasjon og derfor 
påvirker våre matvalg (Alba & Hutchinson, 1987; Pieniak, Verbeke, Scholderer, 
Brunsø & Olsen, 2007). I en stor og innflytelsesrik studie gjennomført i England av 
Wardle og kolleger (2000) var kunnskap om ernæring signifikant assosiert med et 
sunt kosthold. I en annen studie ble det funnet at personer med god kunnskap om 
kreftforebyggende kosthold hadde et kosthold som var nærmere anbefalingene når det 
gjaldt fett, fiber, frukt og grønt (Harnack, Block, Subar, Lane & Brand, 1997). Elbon 
og kolleger (1996) gjennomførte en studie av nesten 500 eldre amerikanere som fant 
en sterk sammenheng mellom kunnskap om ernæring og lesing og søk av 
ernæringsinformasjon.  
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Tidligere forskning har skilt mellom faktisk kunnskap og forbrukeres oppfatning av 
egen kunnskap (Alba & Hutchinson, 2000; Bearden, Hardesty & Rose, 2001). I følge 
Brucks (1985) og Park med kolleger (1994) kan det skilles mellom 
kunnskapskonstruktene subjektiv eller selvoppfattet kunnskap og objektiv eller 
faktisk kunnskap. Selv om det er uenighet om det er subjektiv kunnskap eller objektiv 
kunnskap som er den viktigste prediktor for matvalg, er det likevel enighet om at 
kunnskap spiller en viktig rolle i bearbeiding av informasjon (Radecki & Jaccard, 
1995). I følge en studie gjennomført av Moorman og kolleger (2004) viste det seg at 
subjektiv kunnskap påvirket matvalg ved at den bidro til økt motivasjon til å handle i 
samsvar med selvoppfattet kunnskap (ibid). Trolig påvirker subjektiv og objektiv 
kunnskap forbrukernes valgprosesser, men på forskjellige måter. Det er større 
sannsynlighet for at et individ med lav subjektiv kunnskap vil oppsøke kilder til mer 
informasjon enn et individ med høy subjektiv kunnskap. Forbrukere med høy objektiv 
kunnskap har trolig bedre evne til å vurdere innhentet informasjon (Brucks, 1985; 
Park & Lessig, 1981). Aertsens og kolleger (2011) argumenterer for at det er 
sannsynlig at subjektiv kunnskap har en sterkere positiv innvirkning på både 
holdninger og handlinger enn det objektiv kunnskap har.  
 
2.4 Holdning og melkforbruk 
Holdninger uttrykkes gjennom oppfatninger og meningsytringer, i handlinger eller 
som følelsesmessige reaksjoner. Holdninger er lært og ikke medfødt og er et resultat 
av tidligere erfaringer og opplevelser ("Holdning," 2012). Ifølge Fishbein og Ajzen 
(1975) er ”holdninger en lært predisposisjon til å respondere konsistent positivt eller 
negativt til et gitt objekt” (egen oversettelse). De blir ofte overtatt uten videre 
refleksjon fra venner, foreldre og andre grupper man har valgt å identifisere seg med. 
En holdning er ofte motstandsdyktig mot forandring, fordi den inngår i en sosial 
sammenheng og derfor lett blir en del av individets selvoppfatning. Dette gjør at en 
holdning kan være avgjørende for hvordan man forholder seg til ny informasjon 
("Holdning," 2012).  
 
Holdninger kan deles i tre faktorer; konativ (intensjon), affektiv (emosjonell) og 
kognitiv (kunnskap og persepsjon) (Fishbein & Ajzen, 1975). Den konative 
komponenten er sannsynligheten for, eller forbrukerens intensjon om, å iverksette en 
 32 
gitt atferd i forhold til objektet, mens den affektive komponenten er følelser og 
emosjoner av evaluerende karakter (ibid). Den kognitive komponenten er basert på 
erfaring eller kunnskap og er antakelser eller tro på at et objekt besitter gitte 
egenskaper. For eksempel kan det være at ”melk er bra å drikke i forbindelse med 
trening” (ibid). Det er i hovedsak de konative og kognitive komponentene som vil bli 
utforsket i masterprosjektet.  
 
Hvordan holdninger påvirker vår atferd har hatt økende interesse blant forskere i den 
senere tiden. Studier har vist at forholdet mellom holdninger og atferd er komplisert 
og at endret holdning ikke nødvendigvis fører til endret atferd ("Holdning," 2012). I 
følge  Jensen og Kesavan (1993) påvirker holdninger vårt forbruk av 
meieriprodukter. De argumenterer for at holdninger kan endres av informasjon om 
ernæring, men dette er avhengig av at forbrukeren opplever informasjonen som 
troverdig og at de har tillit til kilden. I et studium gjennomført av Brug og kolleger 
(1995) blir tilfredshet og spesielt smak trukket frem som viktige holdningsfaktorer i 
forbindelse med frukt- og grønnsaksinntak. Andre studier indikerer også at smak er 
det viktigste kriteriet som brukes når et matvarekjøp skal vurderes og syntes å være 
viktigere enn matvarens helserelaterte egenskaper (Holm & Kildevang, 1996; Wardle, 
1993). I en studie gjennomført av Steptoe og kolleger (1995) blir helse- og 
smaksaspektet av matvarer knyttet til et større antall faktorer forbundet med matvalg. 
Tilsvarende ble funnet i Glanz og kolleger (1998) sin studie av amerikaneres 
matvaner, nemlig at smak var den faktoren som påvirket matvalg i størst grad. I 
samme studie ble det også funnet at ernæring, kostnader og bekvemmelighet påvirker 
hvilken type mat som ble spist. Bekvemmelighet og pris ble også trukket frem som 
viktige påvirkningsfaktorer for matvalg hos Steptoe og kolleger (1995). I en studie av 
kilder til informasjon, holdninger til melk og melkekonsum fant Jensen og Kesavan 
(1993) at holdninger til melkens næringsstoff var positivt og signifikant assosiert med 
melkeinntak. Den samme positive assosiasjonen ble imidlertid ikke funnet mellom 
holdninger til melkens helseegenskaper og melkekonsum (ibid). 
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3. Metode 
I dette kapittelet vil arbeidet bak utviklingen av måleverktøyet presenteres. Først vil 
det bli redegjort for valg av metode og forskningsdesign. Deretter vil de ulike 
komponentene av spørreskjemaet bli beskrevet, etterfulgt av en kort presentasjon og 
forklaring av statistiske metoder som ble benyttet for å analysere datamaterialet. Til 
slutt vil det bli redegjort for etiske aspekter ved forskerollen og gjennomføring av et 
masterprosjekt. 
 
3.1 Valg av metode og strategi 
Hensikten med masterprosjektet var å kartlegge holdninger, kunnskap og bruk og tillit 
til informasjonskilder blant unge voksne forbrukere. Statistisk analyse av empiriske 
data samlet inn ved hjelp av et spørreskjema er en form for kvantitativ metode 
(Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2005). Bruk av et slikt studiedesign egner seg 
godt dersom et fenomen skal studeres hos et større antall respondenter. Det egner seg 
også godt når det er ønskelig å generalisere funn til den øvrige befolkningen. 
Innsamlingen av data som blir gjennomført, i form av en tverrsnittsundersøkelse, vil 
gi et øyeblikksbilde av populasjonen og egner seg ikke til å trekke slutninger om 
prosesser som utfolder seg i tid. Forskningsstrategi velges i stor grad ut i fra studiens 
formål eller problemstilling, samt forskerens kompetanse (Ringdal, 2007). 
Resultatene fra spørreundersøkelsen gir et bilde av utvalgets melkeforbruk, 
holdninger, kunnskap, samt bruk og tillit til informasjonskilder om melk på et bestemt 
tidspunkt og kan karakteriseres som en tverrsnittstudie (ibid).  
  
3.2 Hvordan få kjennskap til temaet  
For å få kjennskap til temaet som skulle undersøkes i masteroppgaven var det viktig å 
hente inn informasjon fra nøkkelpersoner med kunnskap om melk. Det ble 
gjennomført en rekke samtaler med ansatte i ernæringsavdelingen hos TINE, samt 
med en ernæringsfysiolog hos Opplysningskontoret for Meieriprodukter. Dette var 
nyttig informasjon for å utvikle aktuelle forskningsspørsmål, samt en viktig del av 
prosessen med å utvikle et godt undersøkelsesverktøy.  
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3.2.1 Litteratursøk 
Litteraturgjennomgang ga innblikk i viten som andre har kommet frem til om det 
aktuelle temaet, og ga i tillegg innsikt i relevante problemstillinger for 
masterprosjektet (Everett & Furseth, 2012). Dette ga inspirasjon til målemetoder som 
tidligere var brukt i lignende studier for å operasjonalisere problemstillinger og 
forskningsspørsmål. I samråd med TINE ble temaer som trolig har innvirkning på 
melkeforbruket identifisert. Dette dannet grunnlaget for søkeord som ble bruk i 
litteratursøket, og som ville gi nyttig informasjon om bruk av- og tillit til 
informasjonskilder om ernæring og næringsmidler, samt kunnskap og holdninger. 
Søkeord som ble brukt var blant annet; trust, use, information sources, attitude, milk, 
knowledge, communication, consumer behavior and food consumption. Databaser på 
nettet som ble benyttet var PubMed, ScienceDirect, Bibsys, Cochrane library og 
Google Scholar. Det ble også gjennomført et søk med søkemotoren www.google.no 
for å hente inn informasjon om ulike informasjonskilder til melk, samt holdninger 
som ble uttrykt på disse.  
 
3.3 Utvikling av undersøkelsesverktøyet 
For å samle inn data av høy kvalitet som svarer på forskningsspørsmålene, er det 
viktig med et godt planlagt og utformet spørreskjema. Det er en fordel å bruke 
utprøvde og validerte måleverktøy. Det har imidlertid vært vanskelig å finne et 
spørreskjema som kunne brukes i sin helhet for å operasjonalisere prosjektets formål 
og forskningsspørsmål (Pallant, 2010). Derfor har en stor del av masterprosjektet 
bestått i å utvikle måleverktøyet. Gjennomgang av relevant litteratur og foreliggende 
forskning har vært nyttig i arbeidet med å operasjonalisere forskningsspørsmålene 
(Johannessen et al., 2005; Pallant, 2010). Flere av spørsmålene i spørreskjemaet er 
brukt i tidligere studier gjort på lignende temaer. I tillegg ble det utviklet nye 
spørsmål på bakgrunn av gjennomgang av informasjonskilder om melk og etter 
innspill fra TINE, og det ble lagt vekt på å tilpasse spørsmålsformuleringene etter 
målgruppen (Ringdal, 2007). Spørreskjemaet ble delt inn i undergrupper, der 
spørsmål som skulle måles på samme skala ble gruppert. Likertskalaen er et kjent 
format for bruk ved vurderingsspørsmål. I dette tilfellet ble en 7-punkt-Likertskala 
brukt for å gradere de ulike påstandene, og er en godt egnet metode å måle holdninger 
på (ibid).  
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3.3.1 Spørreskjemaets målemetoder 
Spørreskjemaet besto av tre deler. For å kunne se på sammenhenger mellom praksis 
og holdninger, kunnskap og handlinger ble det inkludert spørsmål om atferd som i 
masterprosjektet var de unges forbruksmønster av melk. Dette ble kartlagt i 
spørreskjemaets første del. Denne delen inkluderte spørsmål som er typiske for 
matvarefrekvensskjema. Dette er en form for retrospektiv metode, der respondentene 
skal se tilbake på hva de pleier å gjøre. En slik metode egner seg godt når data skal 
samles inn på individnivå fra et stort antall respondenter (Bates, Nelson & Ulijaszek, 
2005). Den andre delen inkluderte psykometriske metoder for å kartlegge utvalgets 
kunnskap og holdninger. Psykologiske tilstander som holdninger er kun indirekte 
målbare og er en vurdering av holdningsobjekter som kan være saker eller personer 
(Ringdal, 2007).  
 
3.4 Spørreskjemaets designmessige og konseptuelle modell 
og oppbygning 
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Figur 4. Modell for utvikling av spørreskjema 
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3.4.1 Kartlegging av melkeforbruk 
For å måle utvalgets melkeforbruk ble det inkludert spørsmål som tidligere har vært 
brukt i studier av nordmenns kostholdsvaner (Bugge, Lavik & Lillebø, 2008; Lavik, 
2008). Melkeforbruket ble definert som hvor ofte respondentene vanligvis drikker én 
porsjon melk, lik 2 dl. Dette ble målt på en skala med følgende kategorier ”Flere 
ganger daglig”, ”1 gang om dagen”, ”5-6 ganger i uken”, ”3-4 ganger i uken”, ”1-2 
ganger i uken”, ”Sjeldnere enn hver uke” og ”Aldri”. Hensikten med spørsmålet var å 
kunne se på sammenhenger mellom melkeforbruk og de øvrige variablene, samt å se 
om det var noen forskjeller blant kategorier i utvalget, som alder, kjønn og 
sosioøkonomisk status. Respondentene fikk også spørsmål om de selv opplevede at de 
drikker mer, uendret eller mindre av de ulike melketypene, sammenliknet med for to 
år siden. Dette var for å undersøke om utvalget hadde endret sitt melkeforbruk. Her 
var det også interessant å utforske om det fantes forskjeller mellom ulike kategorier. 
Spørsmålene om hva som var utslagsgivende for endringer i melkeforbruket, eller 
utslagsgivende for ikke å drikke melk, var hentet fra en SIFO rapport om ”Endringer i 
kjøttforbruket” gjennomført i 2008 (Lavik, 2008). Disse ble målt ved 7-punkt-
Likertskala. Her var hensikten å se på hvilke kilder respondentene selv opplever som 
påvirkningsfaktor for endringen i sitt forbruk. Disse spørsmålene ble inkludert for å 
kartlegge forskningsspørsmålet ”Hvor ofte drikker unge forbrukere melk?”. 
 
3.4.2 Kartlegging av bruk av- og tillit til  informasjonskilder 
Kartleggingen av bruk av og tillit til informasjonskilder var inkludert i del 2 av 
spørreskjemaet. Inspirasjon for utvikling av disse spørsmålene ble hentet fra en studie 
om europeeres tillit til og bruk av informasjonskilder til fisk, samt spørsmål brukt i 
studier gjennomført på SIFO (Kjærnes, Harvey & Warde, 2007; Pieniak et al., 2007; 
Roos et al., 2010). Det ble nøye vurdert hvilke informasjonskilder som skulle 
inkluderes, og hensikten med spørsmålene var blant annet å kunne se hvilke 
informasjonskilder som ble mest brukt og hvilke utvalget hadde størst tillit til. Denne 
delen av spørreskjemaet hadde som hensikt å belyse forskningsspørsmålene ”Hvilke 
kilder til ernæringsinformasjon om melk brukes oftest av unge forbrukere?” og ”I 
hvilken grad har unge forbrukere tillit til ulike informasjonskilder om melk?”. 
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3.4.3 Kartlegging av subjektiv og objektiv kunnskap 
Subjektiv og objektiv kunnskap ble kartlagt i del 2 av spørreskjemaet. For å 
undersøke utvalgets subjektive kunnskap ble de bedt om å gradere fem utsagn langs 
en 7-punkt-Likertskala, der 1 var helt uenig og 7 var helt enig. Respondentene skulle i 
de to første utsagnene gradere sin egen kunnskap om melk sammenliknet med en 
gjennomsnittlig person i Norge og sammenliknet med deres venner. I de to neste 
utsagnene skulle de gradere deres kunnskap om melk i forbindelse med trening, og 
deres kunnskap om næringsstoffene i melk. Til slutt skulle de svare på i hvilken grad 
de ønsket mer kunnskap om melk og ernæring. Denne måten å måle subjektiv 
kunnskap på er benyttet i tidligere tilsvarende studier (Pieniak et al., 2007).  
 
Objektiv kunnskap ble målt ved bruk av seks utsagn (opprinnelig syv, men ett ble 
fjernet før analysen), fire usanne og to sanne. I denne delen ble respondentene bedt 
om å registrere grad av enighet langs en 7-punkt-Likertskala. Formuleringen av 
utsagnene var inspirert av informasjon fra Opplysningskontoret for Meieriprodukter 
(melk.no) sine hjemmesider, samt fra samtaler med ansatte hos TINE og melk.no. 
Hensikten med å kartlegge subjektiv- og objektiv kunnskap var å se på sammenheng 
mellom disse og melkeforbruk. Dette skulle svare på forskningsspørsmålene ”Er det 
sammenheng mellom kunnskap og holdninger og melkeforbruk?” og ”Hva slags 
kunnskap og hvilke holdninger har størst effekt på melkeforbruket?”.  
 
3.4.4 Kartlegging av holdninger 
Del 2 i spørreskjemaet besto av spørsmål for å kartlegge utvalgets holdninger. Her ble 
respondentene bedt om å registrere i hvilken grad de var enige i 13 ulike utsagn (et 
ble tatt ut før analysene, og et som opprinnelig var ment som kunnskapsspørsmål ble 
lagt til). Utsagnene hadde enten positiv eller negativ ladning og skulle graderes på en 
7-punkt-Likertskala, der 1 var ”sterkt uenig” og 7 var ”sterkt enig”. Disse utsagnene 
ble utarbeidet i samarbeid med TINE. I tillegg ble holdninger og meninger fra 
nettsider og i blogger også benyttet som inspirasjon. Hensikten var å kartlegge 
utvalgets generelle holdning til ulike utsagn om melk og det ble derfor ikke delt opp i 
konstrukter i forkant av undersøkelsen. Disse spørsmålene ble også inkludert for å 
belyse forskningsspørsmålene ”Er det sammenheng mellom kunnskap og holdninger 
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og melkeforbruk?” og ” Hva slags kunnskap og hvilke holdninger har størst effekt på 
melkeforbruket?”. 
3.4.5 Demografisk kartlegging 
Siste delen av spørreskjemaet besto av spørsmål som hadde som hensikt å kartlegge 
utvalgets demografiske karakteristika. Respondentene skulle registrere kjønn, alder og 
geografisk tilhørighet. I tillegg ble det spurt om respondentenes primære yrkesstatus, 
utdanning og inntekt. Disse spørsmålene ble i hovedsak kartlagt etter 
datainnsamlingsbyråets standardiserte prosedyre, som inkluderte spørsmål om kjønn, 
alder, fylke, sivilstatus, yrkesstatus, utdanning, inntekt og geografisk tilhørighet. 
Hensikten med disse spørsmålene var å kontrollere for demografiske variabler i 
enkelte analyser, samt å undersøke om det var noen forskjeller mellom kjønnene.  
 
3.5 Masterstudiens pre-studie  
Ifølge Johannessen og kolleger (2005) bør det gjennomføres en pre-studie i 
forbindelse med en spørreundersøkelse og dette ble derfor gjort i forbindelse med 
masterprosjektet. Formålet var å undersøke om enkelte spørsmål var uklare eller 
forvirrende, om noen spørsmål var overflødige, om svaralternativene var forståelige, 
klare og ble tolket som forventet. (Johannessen et al., 2005; Pallant, 2010). Utvalget i 
pre-studien hadde tilsvarende aldersfordelingen som spørreundersøkelsen. Totalt 
deltok ti personer på pre-studien, hvorav syv var jenter og tre var gutter. Åpne 
svaralternativer skulle gi en indikasjon på om det var svaralternativer som ikke var 
inkludert i spørreskjemaet og som testutvalget savnet. I tillegg ble det beregnet 
forventet tidsbruk for gjennomføring. Testutvalget ble oppfordret til å gi 
tilbakemeldinger om de opplevde noen uklarheter eller vanskeligheter med 
gjennomføringen. Pre-studien viste at spørreskjemaet fungerte godt, og det var derfor 
ikke behov for store endringer. 
 
3.6 Datainnsamling og utvalg 
3.6.1 Datainnsamling 
Spørsmålene ble de lagt inn i et standardisert elektronisk spørreskjema hos 
datainnsamlingsbyrået NORSTAT. Spørreskjemaet ble så distribuert som link i en e-
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post til deres paneldeltakere i aldersgruppen 18 til 30 år. Paneldeltakerne var personer 
som har sagt seg villig til å motta spørreundersøkelser på nett. Ved å gjennomføre 
undersøkelser mottar de incentiver i form av poeng som kan byttes inn i gaver fra en 
gavekatalog (se vedlegg 3). 
 
3.6.2 Utvalg 
For å kunne generalisere funnene fra spørreundersøkelsen til den øvrige befolkningen 
i aldersgruppen 18 til 30 år, måtte respondentene representere hele Norge. 
Bruttoutvalget, det vil si de som ble invitert til å delta i undersøkelsen, var 2267. 
Undersøkelsen ble stoppet da 500 respondenter hadde svart. Dette er et standard antall 
respondenter NORSTAT benytter for å få et representativt utvalg av befolkningen i 
den aldersgruppen (E. Eriksen, personlig kommunikasjon, 29. August 2011). 
 
3.7 Rekoding og kategorisering 
Før dataene kunne analyseres ble enkelte spørsmål og utsagn rekodet i etterkant av 
datainnsamlingen. Dette bidro til at funnene i undersøkelsen kunne presenteres på en 
ryddig og oversiktlig måte. I del 1 ble skalaen for melkeforbruk snudd i etterkant av 
datainnsamlingen, slik at de som ikke drakk melk fikk lavest verdi og de som drakk 
melk flere ganger om dagen fikk høyest verdi. 
  
I del 2 ble de seks spørsmålene som var ment å kartlegge utvalgets faktiske kunnskap 
om melk (spørsmål 13, vedlegg 1) rekodet til kategoriene ”enig” og ”uenig”. Deretter 
ble de som svarte riktig, det vil si at de var ”enig” i sanne utsagn og ”uenig” i usanne 
utsagn, tildelt ett poeng per utsagn. Poengene ble så lagt sammen til en poengsum fra 
0-6, og dannet konstruktet objektiv kunnskap. Respondenter som fikk poengsummen 
0-2 ble kategorisert i kategorien ”lite kunnskap”, respondenter som fikk 3-4 poeng 
hadde ”middels kunnskap” og respondenter med 5-6 poeng fikk kategorien ”høy 
kunnskap”. De 5 spørsmålene som var ment for å måle utvalgets selvoppfattede 
kunnskap ble lagt sammen til en gjennomsnittsvariabel som fikk navnet subjektiv 
kunnskap.  
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3.7.1 Avhengige variabler 
Melkeforbruk er den avhengige variabelen. Denne er i utgangspunktet målt på 
ordinalnivå, det vil si som kategorisk variabel, men er en skala på over 5 verdier som 
derfor kan analyseres som en kontinuerlig variabel. Dette åpner for muligheten til å 
benytte korrelasjonsanalyse og multippel regresjonsanalyse (Ringdal, 2007). 
 
3.8 Statistiske analyser 
Hensikten med masterprosjektet var å se på sammenhenger mellom variabler blant et 
utvalg for så å kunne generalisere dette til den øvrige befolkningen i aldersgruppen. 
For å utforske dette ble følgende statistiske tester og analyser gjennomført: 
Missinganalyse, faktoranalyse og reliabilitetsanalyse, statistiske testing av forskjeller 
mellom to uavhengige utvalg (Students t-test), korrelasjonsanalyser og 
regresjonsanalyser.  
 
Deskriptiv statistikk ble benyttet for å beskrive og oppsummere utvalget i 
undersøkelsen. Her ble utvalget fremstilt i frekvenstabeller med distribusjon, 
sentraltendens og spredningsmål. I tillegg til å presentere tall for totalutvalget ble 
noen variabler fremstilt med fordeling mellom kvinner og menn. Enkelte variabler ble 
grafisk fremstilt i stolpediagram som viser hovedtendenser i utvalget. De deskriptive 
resultatene ble presentert i form av gjennomsnittsverdier (mean), standardavvik (SD) 
og prosent (Ringdal, 2007). 
 
I forkant av disse analysene ble det gjennomført en missinganalyse på de variablene 
som delvis manglet data. Dette var spørsmål 10, 12 og 13 g. Ved missinganalyse blir 
data som mangler estimert statistisk for å gjøre datasettet mer komplett (Tabachnick 
& Fidell, 2007). I masterprosjektet ble dette gjort i SPSS ved bruk av funksjonen 
”Missing Value Analysis”. Manglende data ble estimert på bakgrunn av de øvrige 
verdiene i variabelen ved bruk av EM (Expectation maximation) (ibid). Dersom 
manglende data overstiger 5 prosent for noen av variablene utføres en t-test for å 
undersøke om det er noen signifikante forskjeller i gjennomsnittsverdien før og etter 
missinganalysen (ibid).  
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Student t-test har til hensikt å teste statistiske hypoteser om en variabels 
populasjonsgjennomsnitt på grunnlag av gjennomsnittet i studiens utvalg (Ringdal, 
2007). Denne analysemetoden ble i masterprosjektet benyttet for å undersøke om det 
var signifikant forskjell i melkeforbruket og utslagsgivende årsaker for endring i- eller 
intet melkeforbruk mellom kvinner og menn. Kravet til signifikansnivå er i 
masterprosjektet p <0,05, som er et vanlig krav i slike empiriske studier (ibid). 
 
Faktoranalyse går ut på å analysere avhengighetsforhold mellom et stort antall 
variabler og blir benyttet for å redusere antall variabler slik at man ender opp med et 
mindre antall underkomponenter eller konstrukt til videre analyser (Pallant, 2010; 
Ringdal, 2007). I masterprosjektet ble eksplorerende faktoranalyse brukt for å 
undersøke om det var noen felles underliggende dimensjoner blant variablene som 
skulle måle de samme fenomener (Pallant, 2010). Ingen logisk sammenheng ble 
funnet blant holdningsutsagnene og disse ble derfor analysert som enkeltvariabler. 
Faktoranalyse av utsagnene i konstruktet subjektiv kunnskap ble imidlertid benyttet 
videre i analyser. Faktorladninger bør være 0,3 eller høyere. Kaiser-Meyer-Olkin 
verdien [KMO] som er en verdi for hvor godt utsagnene til sammen egner seg i 
faktoranalyse bør være minst 0,6 (ibid). 
 
Reliabilitetsanalyser ble gjennomført for å undersøke den indre konsistensen av 
skalaene. Det vanligste målet for indre konsistens er Cronbach alpha koeffisienten 
[CCA]. Denne måler inter-korrelasjonen mellom ulike utsagn, og jo høyere denne er, 
jo høyere er den interne konsistensen. En CCA > 0,7 anses for å være en 
tilfredsstillende verdi for reliabilitet (Pallant, 2010).  
 
Hensikten med korrelasjonsanalyse er å se på grad av samvariasjon mellom to 
variabler. Denne type analyser vil ikke være tilstrekkelige for å avdekke en eventuell 
kausalitet, det vil si at en variabel forårsaker en annen. Imidlertid vil det være mulig å 
se på styrken og retningen på den lineære sammenhengen mellom variablene 
(Ringdal, 2007). Ved korrelasjonsanalyser, som for mange andre statistiske metoder, 
skilles det mellom parametrisk og ikke-parametrisk statistikk (Pallant, 2010). Det 
settes strenge krav for å gjennomføre en parametrisk korrelasjonsanalyse. Dataene bør 
være relativt normalfordelte og den avhengige variabelen må enten være målt på 
intervallnivå eller på ordinalnivå med minst 5 kategorier. For å undersøke om 
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variablene er normalfordelte kan skewness-verdien vurderes. I følge Christophersen 
(2009) indikerer verdier mellom -1 og 1 liten skjevhet. Verdien for skjevhet for den 
avhengige variabelen melkeforbruk var -0,307 og indikerte at variabelen var innenfor 
grenseverdien for normalfordeling (ibid). Derfor avgjorde den uavhengige variabelen 
om den parametriske korrelasjonskoeffisienten Pearson r eller den ikke-parametriske 
Spearmans Rho ble brukt i korrelasjonsanalysene. Utvalgsstørrelsen var relativt stor 
og i enkelte tilfeller kan dette påvirke verdien for skjevhet. Variablene ble i tillegg 
kontrollert i et histogram og vurdert om de oppfylte kravet til normalfordeling. 
Enkelte variabler var ikke nomalfordelte og det ble derfor valgt å benytte både 
Pearsons r Spearmans Rho’s korrelasjonsanalyse (Pallant, 2010).  
 
Lineær multippel regresjonsanalyse er analyse av effekten en gruppe uavhengige 
variabler har på en avhengig variabel. Den baserer seg på variansanalyse, og brukes 
når man vil undersøke hvor mye av variansen i en avhengig variabel som kan 
forklares av en gruppe uavhengige variabler. Regresjonsanalyser forutsetter en lineær 
sammenheng mellom X  og Y , og brukes dersom den avhengige variabelen er 
kontinuerlig og relativt normalfordelt (Pallant, 2010; Ringdal, 2007). Disse kriteriene 
ble oppfylt for den avhengige variabelen melkeforbruk. I masteroppgaven ble de 
uavhengige variablene som korrelerte signifikant (p < 0,05) med den avhengige 
variabelen melkeforbruk inkludert i regresjonsanalysen. Regresjonsanalyser ble gjort i 
flere steg. Først ble alle uavhengige variabler inkludert i regresjonsanalysen. Deretter 
ble kun de variablene som bidro signifikant (p < 0,05) til variansen for totalutvalget 
inkludert i en hierarkisk regresjonsanalyse for å kontrollere for demografiske 
variabler som korrelerte med den avhengige variabelen (Pallant, 2010). 
 
3.9 Forskningsetiske betraktninger 
Et masterprosjekt kan sammenliknes med et forskningsprosjekt. Det er derfor viktig å 
følge både god vitenskapelig praksis og uformelle normer, samt de regler for 
publisering som foreligger. Reglene er til for å beskytte individer og samfunn og har 
blitt utviklet etter hendelser hvor man har satt spørsmålstegn ved metoder forskere har 
brukt for å undersøke mennesker og samfunn (Ringdal, 2007).  
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Dersom det i forsknings- eller studentprosjekter er nødvendig å samle inn 
personopplysninger fra individer innebærer dette meldeplikt til Norsk 
samfunnsvitenskapelige datatjeneste [NSD]. Det kreves at spørreskjema, 
registreringsskjema, informasjonsskriv og annen relevant tilleggsinformasjon sendes 
NSD for godkjenning før datainnsamling starter. I dette masterprosjektet samles data 
inn ved hjelp av datainnsamlingsbyrået NORSTAT, som er ISO-sertifisert 2  og 
medlem av ESOMAR3. Det var derfor ikke nødvendig å melde dette prosjektet inn til 
NSD (Ringdal, 2007).  
 
Individer som skal delta i forskningsprosjekter har krav på informasjon om prosjektets 
formål og metoder, slik at de vet hva deltakelse innebærer før de gir sin tillatelse til å 
gjennomføre prosjektet, det vil si gir et informert samtykke. I tillegg bør de opplyses 
om at deltakelse er frivillig og at de har mulighet til å trekke sitt samtykke (Ringdal, 
2007). I dette tilfellet blir spørreskjemaet sendt ut til en gruppe individer som tidligere 
har samtykket til å motta spørreundersøkelser på e-post. Respondentene mottar da 
heller ingen informasjon om undersøkelsen før deltakelse, likevel er de informert om 
hva deltakelse i slike undersøkelser innebærer.  
 
Et annet aspekt innen forskningsetikk som er viktig å ta hensyn til er behandling og 
oppbevaring av de innsamlede dataene. Som hovedprinsipp bør disse behandles 
konfidensielt, slik at opplysninger som presenteres ikke kan identifiseres (Ringdal, 
2007). Dataene fra spørreundersøkelsen i masterprosjektet ble anonymisert i forkant 
av utlevering fra datainnsamlingsbyrået. Begrepet ”god forskningsetikk” innebærer 
blant annet forfatterens ansvar for å presentere resultatene på en redelig og upartisk 
måte, og dessuten være åpen for egen feilbarlighet.  
  
                                                
2 Kvalitetssikringssystem 
3 Internasjonal branseorganisasjon. Har utarbeidet strenge etiske redningslinjer som alle medlemmer er 
forpliktet til å overholde 
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4. Resultater 
I det følgene kapittel vil det presenteres resultater fra analyser som har til hensikt å 
belyse masterprosjektets problemstilling og forskningsspørsmål.  
 
Først vil en beskrivelse av utvalget bli presentert, etterfulgt av deskriptive tabeller for 
å beskrive utvalgets melkeforbruk, endringer i melkeforbruket, samt utslagsgivende 
faktorer for endring i forbruket av melk. Disse variablene er inkludert for å besvare 
det første forskningsspørsmålet ”Hvor ofte drikker unge forbrukere melk?”.  
 
Deretter vil bruk av- og tillit til informasjonskilder presenteres i form av 
gjennomsnittsverdier og standardavvik. Denne delen har til hensikt å belyse 
forskningsspørsmålene ”Hvilke kilder til ernæringsinformasjon om melk brukes oftest 
av unge forbruker?” og ”I hvilken grad har unge forbrukere tillit til ulike 
informasjonskilder om melk?”. 
 
Deretter presenteres gjennomsnittsverdier, standardavvik og enkelte 
prosentfordelinger for variablene objektiv og subjektiv kunnskap og holdninger for så 
å inkluderes i korrelasjonsanalyser. Denne delen har til hensikt å besvare 
forskningsspørsmålet ”Er det sammenheng mellom kunnskap og holdninger og 
melkeforbruk?”.  
 
Resultatkapittelet avsluttes med lineær multippel regresjonsanalyse som inkluderer de 
variablene som viste seg å korrelere med melkeforbruket i korrelasjonsanalysene. 
Dette skal belyse det siste forskningsspørsmålet ”Hvilke kunnskap og holdninger 
predikerer variansen i det oppgitte forbruket?”. 
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4.1 Beskrivelse av respondentene 
Tabell 2. Demografiske data for totalutvalget, fordelt på kjønn (N = 
500) 
 
Totalt Kvinner Menn 
  
n = 285  
(57 %) 
n = 215  
(43 %) 
 
      
Alder, gj.snitt (SD) 24,1 (3,6) 23,8 (3,6) 24,4 (3,6) 
    
 
% - fordeling 
Utdanning utover grunnskolen 
   9-årig grunnskole 4 4 5 
1-3 år (videregående) 46 46 46 
4-6 år (høgskole/universitet) 40 42 37 
Mer enn 6 år (4 år eller mer etter videregående 
skole) 10 9 13 
    Primære yrkesstatus 
   Yrkesaktiv fulltid 37 31 44 
Yrkesaktiv deltid 6 8 4 
Student/skoleelev 49 52 45 
Trygdet/uføretrygdet 2 3 2 
Hjemmeværende/hjemmearbeidende 2 3 1 
Annet 3 4 2 
Ikke oppgitt 1 0 2 
    Husstandens bruttoinntekt 
   0 - 100 000 10 10 9 
101 - 500 000 32 28 37 
501 000 eller mer 29 28 29 
Ikke oppgitt 30 33 25 
    Sivilstatus 
   Enslig/singel 46 41 53 
Kjæreste, men aleneboende 14 12 15 
Gift/samboende 40 46 32 
    Geografisk tilhørighet 
   Oslo 21 21 21 
By med mer enn 50.000 innbyggere  40 39 40 
By med mellom 5.000 og 50.000 innbyggere 19 19 19 
Tettsted 14 14 14 
Landsbygd 7 6 7 
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I tabell 2 blir bakgrunnsvariablene for utvalget presentert. Det var et noe høyere antall 
kvinner enn menn som deltok i studien, henholdsvis 57 og 43 prosent. 
Gjennomsnittsalderen var 23,8 år for kvinner og 24,1 for menn. Utvalget består av 
unge mennesker og det er derfor naturlig at den største andelen er studenter etterfulgt 
av personer som er fulltids yrkesaktive. Av totalutvalget har 40 prosent fullført minst 
ett år med høyere utdanning. Det er relativt lik fordeling mellom de som har oppgitt 
inntekt på mellom 100 000 og 500 000, over 500 000 og ikke oppgitt, med omtrent en 
tredel på hver. Kun 10 prosent har inntekt under 100 000. Nesten 40 prosent av 
utvalget kommer fra en by med mer enn 40 000 innbyggere, mens 20 prosent er fra 
Oslo. Litt over 30 prosent kommer fra enten små byer eller tettsteder, mens under 10 
prosent er fra en landsbygd. 
 
4.2 Utvalgets melkeforbruk 
For å kartlegge utvalgets melkeforbruk skulle respondentene svare på ”Hvor ofte 
drikker du melk til vanlig?”. Et glass ble i spørreskjemaet definert som 2 dl eller mer 
av helmelk, lettmelk, ekstra lettmelk, skummet melk, syrnet melk som for eksempel 
Biola eller Cultura, smaksatt melk som for eksempel sjokolademelk og økologisk 
melk. Resultatet vises i figur 5. Endringer i forbruket av ulike melketyper blir 
presentert i figur 6 i synkende rekkefølge etter den melketypen utvalget opplever å 
drikke mer av. De utslagsgivende årsakene for endring i melkeforbruket blir 
presentert i tabell 3 og 4 med gjennomsnittsverdier og standardavvik. Hensikten med 
disse tabellene er å bidra til større forståelse av hvilke av disse utvalget selv opplever 
som størst påvirkning på deres eget melkeforbruk. 
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Figur 5. Forbruksmønster for totaltutvalget, og mellom kvinner og 
menn 
 
Figur 5 viser at omtrent en fjerdedel av utvalget drikker 2 dl eller mer melk flere 
ganger daglig. Andelen menn som hadde et høyt forbruk av melk var nesten dobbelt 
så stor som hos kvinnene i utvalget, med henholdsvis 31 og 19 prosent. Andelen av de 
som aldri drakk melk var under 10 prosent hos begge kjønnene, og lavere blant menn 
enn blant kvinner. T-test viser signifikant (p < 0,05) forskjell i melkeforbruk mellom 
kvinner og menn. 
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Figur 6. Endring i forbruket av de ulike melketypene i forhold til  for to 
år siden  
 
Figur 6 viser at de melketypene som flest i utvalget opplever å drikke mer av er ekstra 
lett melk og syrnet melk, med henholdsvis 33 og 26 prosent. Videre viser figuren at 
henholdsvis 31, 26 og 25 prosent opplevde selv at de hadde et lavere forbruk av 
lettmelk, smaksatt melk og helmelk. Den melketypen som færrest i utvalget opplever 
å ha et endret forbruk av de siste årene var økologisk melk, med 11 prosent som 
drikker mindre og 8 prosent som drikker mer. De fleste i utvalget svarte at forbruket 
av de ulike melketypene var uendret sammenliknet med for to år siden. 
 
Tabell 3. Utslagsgivende faktor for endring i melkeforbruket (N = 401) 
!! Mean (SD) 
 
Totalt     Menn Kvinner 
Endret smak (n = 385) 2,90 (2,06) 2,80 (2,08) 2,97 (2,05) 
Påvirkning fra familie eller venner (n = 387) 2,86 (2,09) 3,00 (2,21)** 2,76 (2,00) 
Endring i livssituasjon (n = 385) 2,56 (2,02) 2,46 (1,99) 2,64 (2,04) 
Vektkontroll (n = 383) 2,44 (1,96) 2,30 (1,93) 2,54 (1,99) 
Passer i forbindelse med trening (n = 383) 2,40 (1,94) 2,54 (2,06) 2,31 (1,86) 
Informasjon fra TV, aviser, brosjyrer, 
internett e.l (n = 383) 
2,21 (1,63) 2,28 (1,70) 2,17 (1,58) 
Endret økonomi (n = 385) 1,94 (1,61) 1,90 (1,61) 1,97 (1,61) 
Allergi/intoleranse (n = 381) 1,82 (1,67) 1,55 (1,40) 2,01 (1,85)** 
** Signifikant p <0,01  
* Signifikant p <0,05 
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Tabell 3 viser at for totalutvalget opplever respondentene de ulike 
påvirkningsfaktorene som utslagsgivende med gjennomsnittsverdier fra 1,82 til 2,90, 
det vil si at alle gjennomsnittsverdier er under midten av 7-punkt skalaen. ”Endret 
smak” og påvirkning fra ”familie og venner” hadde høyest gjennomsnittsverdi, 
henholdsvis 2,90 (SD = 2,06) og 2,86 (SD =2,09). Utvalget opplevde at ”allergi eller 
intoleranse” og ”endret økonomi” hadde minst å si for endringene (mean = 1,82 og 
SD = 1,67). Det var signifikant forskjell mellom kvinner og menn for 
”allergi/intoleranse” som utslagsgivende faktor. Utvalget hadde her mulighet til å 
skrive inn andre grunner til endret melkeforbruk. Et bredt spekter av ulike årsaker til 
endret melkeforbruk ble samlet i kategoriene smak, helse, verdier, pris, endrede 
matvaner, nytt produkt, fordøyelse og annet. Disse finnes i vedlegg 2.  
 
Tabell 4. Utslagsgivende påvirkningsfaktorer for ikke for å drikke 
melk (N = 19)  
!! Mean (SD) 
 
Totalt Menn Kvinner 
Smak (n = 17) 4,47 (2,83) 4,43 (3,21) 4,50 (2,72) 
Allergi/intoleranse 3,67 (2,89) 3,25 (3,11) 4,00 (2,83) 
Livssituasjon 1,89 (2,00) 1,88 (2,10) 1,90 (2,03) 
Hørt at melk er usunt 1,78 (1,87) 1,38 (1,06) 2,10 (2,33) 
Påvirkning fra familie eller venner 1,50 (1,54) 1,75 (2,12) 1,30 (0,95) 
Informasjon fra TV, aviser, brosjyrer, internett  1,33 (1,41) 1,00 (0,00) 1,60 (1,90) 
Økonomi 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 
Vektkontroll 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 
 
Tabell 4 viser at ”smak” og ”allergier og intoleranse” er den utslagsgivende faktor 
som hadde høyest gjennomsnittsverdi, med henholdsvis 4,47 og 3,67. Standardavvik 
for disse faktorene var på henholdsvis 2,83 og 2,89 og viser at utvalget har svart 
relativt spredt på skalaen. ”Påvirkning fra familie og venner” samt ”informasjon fra 
TV, aviser, brosjyrer og internett” hadde lite å si for de som svarte at de aldri drakk 
melk. Det var ingen signifikante forskjeller mellom kvinner og menn blant disse 
variablene. Respondentene hadde i dette spørsmålet mulighet til å registrere andre 
grunner til at de ikke drakk melk, men på grunn av få kommentarer har de ikke blitt 
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lagt med. Ingen signifikante forskjeller mellom kvinner og menn for disse variablene. 
Kun 19 respondenter oppga å aldri drikke melk, og disse fikk dette spørsmålet. 
 
4.3 Bruk av- og tillit til informasjonskilder til melk 
De følgende tabellene presenterer gjennomsnittsverdier og standardavvik for bruk av- 
og tillit til informasjonskilder. Dette gir et sammenlikningsgrunnlag for hvilke kilder 
utvalget opplever å bruke og har tillit til, og funn i tidligere studier av bruk av- og 
tillit til informasjonskilder. 
 
Tabell 5. Gjennomsnittsverdi og standardavvik (SD) for bruk av ulike 
informasjonskilder, rangert etter mest brukte (N = 500) 
  Mean (SD) 
Meieriindustrien 2,09 (1,51) 
Blogger/Facebook/Twitter 2,00 (1,48) 
Tv og radio 1,95 (1,46) 
Familie og venner 1,87 (1,32) 
Matvarebutikker 1,85 (1,26) 
Opplysningskontoret for Meieriprodukter 1,71 (1,24) 
Aviser og ukeblader 1,68 (1,34) 
Myndighetene (kostholdsanbefalinger osv.) 1,60 (1,14) 
Forskere 1,50 (1,03) 
Bøker og faglitteratur 1,48 (1,06) 
Treningsinstruktører og veiledere 1,43 (1,03) 
Ernæringsfysiologer 1,43 (1,02) 
Leger 1,42 (1,00) 
Internett 1,41 (1,01) 
Naturterapeuter og alternative behandlere 1,26 (0,85) 
CCA alle utsagnene = 0,94 
 
Tabell 5 viser at utvalget i liten grad søker eller får informasjon om melk fra de ulike 
kildene (gjennomsnittsverdier på 2,09 til 1,26). Det er også liten spredning i utvalget 
og denne er høyest blant de informasjonskildene som fikk høyest gjennomsnittsverdi. 
De mest brukte kildene til informasjon om melk var meieriindustrien, 
blogger/Facebook/Twitter, samt tv og radio. De minst brukte informasjonskildene var 
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treningsinstruktører, ernæringsfysiologer, leger, internett generelt og naturterapeuter 
og alternative behandlere. Reliabilitetsanalyse av skalaen for å kartlegge bruk av 
informasjonskilder ga en CCA = 0,94. 
 
Tabell 6. Gjennomsnittsverdi og standard avvik (SD) for tillit til  ulike 
informasjonskilder, rangert etter høyest tillit (N = 500) 
  Mean (SD) 
Leger 4,38 (1,51) 
Opplysningskontoret for Meieriprodukter 4,37 (1,59) 
Ernæringsfysiologer 4,36 (1,57) 
Forskere 4,34 (1,59) 
Myndighetene (kostholdsanbefalinger osv.) 4,08 (1,60) 
Bøker og faglitteratur 4,06 (1,55) 
Meieriindustrien 3,83 (1,56) 
Familie og venner 3,62 (1,44) 
Treningsinstruktører og veiledere 3,50 (1,51) 
Matvarebutikker 3,27 (1,36) 
Internett 3,10 (1,35) 
Tv og radio 2,89 (1,34) 
Aviser og ukeblader 2,82 (1,31) 
Naturterapauter og alternative behandlere 2,57 (1,45) 
Blogger/Facebook/Twitter 2,18 (1,29) 
CCA alle utsagnene = 0,92 
 
I tabell 6 havner blogger/Facebook/Twitter nederst på listen (mean 2,18) mens leger, 
Opplysningskontoret for Meieriprodukter, ernæringsfysiologer og forskere hadde de 
høyeste gjennomsnittsverdier fra 4,38 til 4,34. Her var det liten spredning i utvalget. 
Reliabilitetsanalyse av skalaen for å kartlegge bruk av informasjonskilder ga en CCA 
= 0,92. 
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Tabell 7. Gjennomsnittsverdi og standard avvik (SD) for tillit til  ulike 
informasjonskilder ved en matvarekrise, rangert etter høyest tillit (N = 
500) 
  Mean(SD) 
Matvaremyndighetene (Mattilsynet, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet) 4,93 (1,63) 
Matvareekspertene (ernæringsfysiologer, forskere) 4,87 (1,54) 
Aviser, TV og radio 4,61 (1,45) 
Opplysningskontoret for Meieriprodukter 4,58 (1,64) 
Dagligvarekjedene 3,49 (1,39) 
Matvareindustrien 3,44 (1,42) 
Politikerne  3,44 (1,52) 
 CCA alle utsagnene = 0,82 
 
I tabell 7 ser man at utvalget hadde mest tillit til ”matvaremyndighetene” og 
”matvareekspertene” ved en matvarekrise, med henholdsvis 4,93 og 4,87. Lavest tillit 
hadde de til ”matvareindustrien” og ”politikere, som begge hadde gjennomsnittsverdi 
på 3,44. Utvalget svarte relativt lite spredt i dette spørsmålet med standardavvik fra 
1,39 til 1,64. Reliabilitetsanalyse av skalaen for å kartlegge bruk av 
informasjonskilder ga en CCA = 0,82. 
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4.4 Subjektiv- og objektiv kunnskap om melk 
De ulike utsagnene for å kartlegge subjektiv- og objektiv kunnskap blir presentert i 
tabell 10. Objektiv kunnskap blir presentert i prosentandel som svarte riktig på 
spørsmålene, samt gjennomsnittsverdi og standardavvik for kunnskapscore. Subjektiv 
kunnskap blir presentert i gjennomsnittsverdier og standardavvik. Faktoranalyse ble 
utført for å undersøke om utsagnene i spørsmålet som hadde til hensikt å kartlegge 
subjektiv kunnskap kunne brukes som ett konstrukt i videre analyser. 
 
Tabell 8. Faktoranalyse med faktorladninger for Subjektiv kunnskap  
Subjektiv kunnskap 
Faktor-
ladning 
Jeg har mye kunnskap om næringsstoffer i melk 0,876 
 Jeg har mye kunnskap om melk, sammenliknet med en gjennomsnittlig person i 
Norge 0,790 
 Jeg har mye kunnskap om melk, sammenliknet med mine venner 0,770 
 Jeg har mye kunnskap om virkningen av melk i forbindelse med trening 0,684 
 Jeg ønsker mer kunnskap om melk og ernæring 0,435  
 
Tabell 8 viser at de fem utsagnene som inngikk i konstruktet subjektiv kunnskap ga 
en høy KMO-verdi på 0,793, og var statistisk signifikant (p < 0,05) i Bartletts test. 
Faktoranalysen ga relativt høye faktorladninger (0,435-0,876). Dette indikerer at disse 
utsagnene kunne inngå i konstruktet subjektiv kunnskap.  
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Tabell 9. Prosentfordeling, gjennomsnittscore og standardavvik for 
objektiv og  subjektiv kunnskap 
  
% -
Riktig Mean (SD) 
Objektiv kunnskap   5,31(0,74)a 
Melk er en god kilde til kalsium 84,0 
 Syrnet melk, er melk som har gått ut på dato (snudd skala) 75,2 
 Mye melkedrikking kan føre til forkalkning og økt risiko for 
utvikling av beinskjørhet (snudd skala) 71,4 
 Melk er kun viktig for barn i vekst og personer med beinskjørhet 
(snudd skala) 71,4 
 Melk inneholder proteiner 68,0 
 Man bør ikke drikke mer enn 3 porsjoner melk i uken (én 
porsjon tilsvarer enten 1 glass melk, 2 skiver gulost eller 1 
yoghurt) (snudd skala) 12,4 
 
   Subjektiv kunnskap 
 
3,68 (1,11)
b 
Jeg har mye kunnskap om melk, sammenliknet med mine venner 
 
3,84 (1,32) 
Jeg har mye kunnskap om melk, sammenliknet med en 
gjennomsnittlig person i Norge 
 
3,83 (1,32) 
Jeg ønsker mer kunnskap om melk og ernæring 
 
3,72 (1,58) 
Jeg har mye kunnskap om næringsstoffer i melk 
 
3,70 (1,39) 
Jeg har mye kunnskap om virkningen av melk i forbindelse med 
trening   
3,32 (1,44) 
a = CCA = 0,22 
b
 = CCA = 0,83 
 
Tabell 9 viser at en stor andel av utvalget, fra 68-84 prosent hadde riktig på de fire 
første spørsmålene som målte Objektiv kunnskap. Av utvalget svarte 84 prosent rett 
på at ”melk er en god kilde til kalsium”, mens kun 12 prosent svarte rett på spørsmålet 
”Man bør ikke drikke mer enn 3 porsjoner melk i uken”. Gjennomsnittlig 
kunnskapscore for de seks spørsmålene som inngår i Objektiv kunnskap var 5,31, 
med relativt lite spredning (SD = 0,74). Av gjennomsnittsverdier for hvert av 
utsagnene som målte utvalgets Subjektive kunnskap om melk, hadde ”kunnskap 
sammenliknet med sine venner” og ”sammenliknet med en gjennomsnittlig person i 
Norge” de høyeste verdiene på henholdsvis 3,84 og 3,83. Utvalgets selvopplevde 
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”kunnskap om virkning av melk i forbindelse med trening” var lavest, med en 
gjennomsnittsverdi på 3,32. Utvalget svarte relativt lite spredt med standardavvik på 
1,32 til 1,59. Gjennomsnittsverdien for alle utsagnene sammenlagt ble 3,68, med 
relativt lite spredning (SD = 1,11). Reliabilitetsanalyse av skalaen for konstruktet 
subjektiv kunnskap ga en CCA på 0,83, som tilfredsstiller kravet til god intern 
konsistens (CCA > 0,7). Reliabilitetsanalyse av skalaen for objektiv kunnskap ga en 
CCA på 0,22. 
 
4.5 Holdninger til melk 
Tabell 10. Holdningsutsagn, gjennomsnitt og standardavvik (SD)  
(N = 500) 
 
Mean (SD) 
Melk er den beste kilde til kalsium 4,88 (1,65) 
Melk er like bra som sportsdrikk etter trening 4,33 (1,67) 
Kald og drikkeklar melk er lett å få tak i når jeg er på farta 3,87 (1,70) 
Melk er noe man kun drikker hjemme  3,51 (1,87) 
Smaksatt melk (f.eks. sjokolademelk) velger jeg gjerne fremfor brus/juice og 
lignende 3,34 (1,87) 
All melk med smak er usunt  3,15 (1,53) 
Melk er trendy  3,04 (1,41) 
Emballasjen (størrelse og form) på melk hindrer meg i å drikke melk andre 
steder enn hjemme 2,81 (1,64) 
Melk passer godt til alle måltider 2,74 (1,69) 
Hvit melk er kjedelig  2,56 (1,76) 
Jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt 2,36 (1,87) 
Melk smaker vondt  2,14 (1,75) 
Melk er kun for kalver som skal øke sin vekt med 500 kg i året  1,92 (1,48) 
CCA alle utsagnene = 0,71 
 
Tabell 10 viser at utsagnene flest var enig i var ”melk er den beste kilden til kalsium” 
og ”melk er like bra som sportsdrikk etter trening”, med gjennomsnittsverdier på 
henholdsvis 4,88 og 4,33. Utvalget var minst enig i at ”melk kun er for kalver som 
skal øke sin vekt med 500 kg i året” og at ”melk smaker vondt”, med 
gjennomsnittsverdier på henholdsvis 1,92 og 2,14. Utvalget svarte noe spredt på 
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skalaen, og standardavvikene var fra 1,41 til 1,87. Reliabilitetsanalyse av skalaen for 
holdninger ga en Cronbach alpha på 0,71, som tilfredsstiller kravet til god intern 
konsistens (CCA > 0,7). 
 
4.6 Korrelasjon mellom melkeforbruk og uavhengige 
variabler 
For å undersøke forskningsspørsmålet om det var noen sammenheng mellom 
melkeforbruk og de uavhengige variablene ble inkludert i en korrelasjonsanalyse. 
Variablene som korrelerer signifikant med den avhengige variabelen melkeforbruk 
kan inkluderes i lineær multippel regresjonsanalyse.  
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Tabell 11. Korrelasjonskoeffisienter (Pearson r eller Spearman Rho) 
mellom melkeforbruk og uavhengige variabler (N = 500) 
 
rs 
Kunnskap  
Subjektiv kunnskap 0,21** 
Objektiv kunnskap 0,16** 
Holdningsutsagn  
Jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt - 0,49** 
Melk smaker vondt - 0,48** 
Melk passer godt til alle måltider 0,35** 
Hvit melk er kjedelig - 0,35** 
Smaksatt melk (f.eks. sjokolademelk) velger jeg gjerne fremfor brus/juice og 
lignende 
0,21** 
Melk er den beste kilde til kalsium 0,20** 
Melk er kun for kalver som skal øke sin vekt med 500 kg i året - 0,19** 
Kald og drikkeklar melk er lett å få tak i når jeg er på farta 0,17** 
Melk er trendy 0,17** 
Melk er like bra som sportsdrikk etter trening 0,15** 
Melk er noe man kun drikker hjemme - 0,14** 
All melk med smak er usunt (f.eks. sjokolademelk) - 0,08 
Emballasjen (størrelse og form) på melk hindrer meg i å drikke melk andre 
steder enn hjemme 
0,07 
Demografiske variabler  
Kjønn (Kvinne) -0,17** 
Alder 0,08 
Geografisk tilknytning -0,07 
Inntekt  0,04 
Sivilstand -0,04 
Yrkesstatus -0,04 
Utdannelse -0,01 
** Signifikant p <0,01  
* Signifikant p <0,05 
 
Tabell 11 viser at Spearmans og Pearsons korrelasjonsanalyse ga en svak positiv og 
signifikant (p < 0,001) korrelasjon mellom melkeforbruk og subjektiv- og objektiv 
kunnskap, med korrelasjonskoeffisienter på henholdsvis 0,21 og 0,16. Videre viser 
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tabellen en middels sterk og negativ korrelasjon mellom melkeforbruk og 
holdningene ”Jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet det er sunt”, ”Melk 
smaker vondt” og ”Hvit melk er kjedelig” med korrelasjoner på henholdsvis 0,49-0,35 
i korrelasjonsanalyser. Korrelasjonene var signifikante (p < 0,01). 
Korrelasjonsanalysen fant ingen sammenheng mellom melkeforbruk og utsagnene 
”All melk med smak er usunt” og ”Emballasjen på melk hindrer meg i å drikke melk 
andre steder enn hjemme”. De øvrige utsagnene hadde en svak, og signifikant (p < 
0,01), korrelasjon med melkeforbruket (0,14-0,21). Holdningsutsagnene som 
korrelerer signifikant med melkeforbruket blir inkludert i regresjonsanalysene. Til 
slutt viser tabellen en oversikt over korrelasjonskoeffisienter for demografiske 
variabler. Kvinner korrelerer negativt og signifikant med melkeforbruk (0,17, p 
<0,01). 
 
4.7 Multippel regresjonsanalyse med melkeforbruk og 
Subjektiv Kunnskap, Objektiv Kunnskap, samt 
holdningsutsagn 
Variabler som har en signifikant korrelasjon med melkeforbruket blir inkludert videre 
i en preliminær multippel regresjonsanalyse for å undersøke hvilke som har 
signifikante !-verdier. Disse variablene kan inkluderes videre i hierarkisk multippel 
regresjonsanalyse for å undersøke hvilke som predikerer variansen i det oppgitte 
melkeforbruket. Til slutt blir det kontrollert for den potensielle effekten 
bakgrunnsvariablene kan ha på variansen i det oppgitte forbruket. 
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Tabell 12. Preliminær multippel regresjonsanalyse med melkeforbruk 
som avhengig variabel, mens kunnskapskonstruktene og 
holdningsutsagnene utgjør de uavhengige variablene 
Uavhengige variabler ! 
Holdninger 
 Jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt -0,28**
Melk smaker vondt -0,20** 
Melk passer godt til alle måltider 0,18** 
Smaksatt melk (f.eks. sjokolademelk) velger jeg gjerne fremfor brus/juice og 
lignende 0,10* 
Emballasjen (størrelse og form) på melk hindrer meg i å drikke melk andre 
steder enn hjemme 0,09* 
Subjektiv kunnskap 0,05 
Hvit melk er kjedelig -0,05 
Melk er kun for kalver som skal øke sin vekt med 500 kg i året -0,05 
Kald og drikkeklar melk er lett å få tak i når jeg er på farta 0,03 
Melk er trendy 0,02 
All melk med smak er usunt (f.eks. sjokolademelk) 0,01 
Melk er like bra som sportsdrikk etter trening -0,01 
Melk er den beste kilde til kalsium 0,01 
Objektiv kunnskap -0,01 
Melk er noe man kun drikker hjemme -0,01 
R2 = 0,37 
R2" = 0,35 
** Signifikant p <0,01  
* Signifikant p <0,05 
 
Tabell 12 viser resultatet av en preliminær regresjonsanalyse med subjektiv og 
sbjektiv kunnskap, samt de holdningsutsagnene som korrelerte signifikant med 
melkeforbruket. Tabellen viser standardiserte !-koeffisienter (!). Uavhengige 
variabler som tilfredsstilte signifikansnivået p < 0,05 eller p < 0,01 var ”jeg velger å 
ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt”, ”melk smaker vondt”, ”melk passer 
godt til alle måltider”, ”smaksatt melk velger jeg gjerne fremfor brus/juice og 
lignende” og ”emballasjen (størrelse og form) på melk hindrer meg i å drikke melk 
andre”. Verdien for justert R2 (R2") var 0,35 og modellen forklarer dermed 35 prosent 
av variansen i totalutvalget. Den uavhengige variabelen med høyest !-koeffisient var 
holdningsutsagnet ”jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt”, med 
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! = 0,28. Denne variabelen bidrar mest til å forklare den avhengige variabelen 
melkeforbruk. 
 
Tabell 13. Hierarkisk multippel regresjonsanalyse med avhengige 
variabelen melkeforbruk og uavhengige variabler med signifikante 
Beta-verdier, samt demografiske variabler som korrelerer med den 
avhengige variabelen 
 
Uavhengige variabler 
 
R2 R2 ! 
Holdningsutsagn 0,36 0,36** 
Kjønn + Holdningsutsagn 0,37 0,02** 
** Signifikant p <0,01  
* Signifikant p <0,05 
 
Tabell 13 viser en hierarkisk multippel regresjonsanalyse der demografiske variabler 
som korrelerte med melkeforbruket ble inkludert som kontrollvariabel. Kjønn var den 
eneste variabelen som korrelerte med melkeforbruket. Etter å inkludere kjønn 
forklarer modellen 37 prosent av variansen for totalutvalget, mens kjønn kun bidrar 
med 2 prosent. Begge de uavhengige variablene var statistisk signifikante (p < 0,01). 
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5. Diskusjon 
I dette kapittelet vil metoden som ble brukt for å belyse masterprosjektets 
problemstilling og forskningsspørsmål diskuteres. Svakheter og styrker ved studien 
vil vurderes. Deretter vil resultatene fra analysen av datamaterialet diskuteres opp mot 
teori og funn fra tidligere studier.  
 
5.1 Metodediskusjon 
5.1.1 Valg av metode 
Masterprosjektet ble gjennomført ved bruk av kvantitativ studiedesign, der 
informasjon ble samlet inn systematisk i form av empiriske data fra 500 respondenter 
fra hele Norge. Kvalitativt studiedesign kunne vært benyttet for å belyse temaet unge 
og melkeforbruk. Dette er en metode som blir benyttet for å oppnå en bredere 
forståelse av et fenomen. Metoden gir et bedre grunnlag for å utrede hva som påvirker 
melkeforbruket, samt en fordypning i fenomenet på bakgrunn av fyldige data fra 
personene som studeres (Thagaard, 2010). Kvantitativ metode ble imidlertid valgt da 
den egner seg godt til å operasjonalisere forskningsspørsmålene som ble dannet på 
bakgrunn av den teoretiske modellen ”Theory of reasoned action” (Brewer et al., 
1999). Alternativt kunne det gjennomføres en kvalitativ pilotundersøkelse i forkant av 
spørreundersøkelsen, for å få kunnskap om hvordan enkeltpersoner opplever og 
reflekterer over sine holdninger og handlinger. Dette kunne bidratt til en bredere 
oversikt over ulike aspekter ved fenomenet melkeforbruk (Thagaard, 2010). 
Informasjon fra en slik undersøkelse kunne ha blitt benyttet til å utvikle 
spørreskjemaet eller bidratt til komplimenterende informasjon ved siden av de 
kvantitative tabellene (Johannessen et al., 2005). På grunn av masteroppgavens 
omfang ble det besluttet å begrense prosjektet til et kvantitativt studiedesign.  
 
5.1.2 Utvikling av måleverktøyet 
Den største utfordringen i dette masterprosjektet var å operasjonalisere 
forskningsspørsmålene. Spørsmålene er i stor grad inspirert av liknende studier, men 
spørreskjemaet er i hovedsak selvutviklet. Dette har ført til enkelte uklare 
formuleringer og meningsinnholdet i de ulike holdningsutsagnene kom ikke tydelig 
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frem. 7-punkt-Likertskala er benyttet på de fleste spørsmålene i del to av 
spørreskjemaet. Det er ulike meninger om hva som er det optimale antall verdier på 
en Likertskala og det er gjennomført en rekke studier knyttet til denne 
spørreskjemaproblematikken (Preston & Colman, 2000). Spørsmålene i 
spørreskjemaet er stort sett hentet fra studier som har benyttet 7-punkt-Likertskala. 
Det ble derfor valgt å bruke syv verdier i skalaen i masterprosjektet. Det er ulike 
meninger om svarkategorier som ”vet ikke” og ”ubesvart”. Dette kan føre til at mange 
velger den «lette» løsningen ved å krysse av for disse alternativene i stedet for å 
vurdere spørsmålet. På den annen side vil det å tvinge respondentene til å ha en 
holdning til noe de kanskje ikke har tenkt noe særlig over kunne gi tilfeldige svar 
(Haraldsen, 1999).  
 
Del 1 Kartlegging av forbruksmønster 
For å kartlegge utvalgets forbruksmønster ble det benyttet deler av et 
matvarefrekvensskjema. En slik målemetode krever at spørsmålene er validert slik at 
de vil gi samme resultater som tilsvarende målemetoder (Geissler & Powers, 2011). 
Derfor ble spørsmål fra studier av nordmenns forbruksmønster av brød og korn 
gjennomført ved SIFO, brukt i masteroppgaven til å kartlegge respondentenes 
melkeforbruk (Bugge et al., 2008). Det kunne vært inkludert spørsmål om hvor ofte 
respondentene drikker de ulike melketypene. Da ville det vært mulig å se på 
sammenhenger mellom forbruk av fete og magre melketyper og de øvrige faktorene 
som ble kartlagt. Økonomiske aspekter begrenset antall spørsmål som kunne 
inkluderes i spørreskjemaet, og det ble derfor besluttet ikke å inkludere spørsmål om 
dette.  
 
Studier av nordmenns forbruksvaner har vist at melkeforbruket har sunket de siste 50 
årene (Statistisk sentralbyrå, 2010a). Spørsmål 6 ble inkludert for å se hvordan 
respondentene selv opplever endringer i sitt forbruksmønster. Respondenter som 
oppga at de enten drakk mer eller mindre av de ulike melkesortene fikk 
oppfølgingsspørsmålet om hva som var den utslagsgivende faktoren. Svakheten med 
dette var at det ikke var mulig å se sammenhengen mellom de utslagsgivende 
faktorene og hvilke type melk de hadde et endret forbruk av. Dette gjaldt også 
spørsmålet om de drakk mer eller mindre av de ulike melketypene. Dette begrenset 
mulighetene for å se på eventuelle sammenhenger mellom variablene. Likevel bidro 
 63 
disse resultatene til å beskrive utvalgets forbruk, i tillegg til å gi et bilde av hvordan 
enkelte faktorer kan påvirke til endret atferd. 
 
En svakhet i det elektroniske spørreskjemaet var at flere respondenter huket av 
”annet”, i spørsmålet for hva som var utslagsgivende for endringer i melkeforbruket, 
ved en feil. Dette fremkom ved at mange kommenterte dette i kommentarfeltet 
tilhørende dette spørsmålet. Dersom denne ble haket av var det var ikke mulig å fjerne 
haken i etterkant. Denne variabelen ble derfor utelatt fra analysene fordi det kunne 
påvirke gjennomsnittsverdien for denne variabelen. I feltet for å notere ”andre 
grunner” for endringer i melkeforbruket noterte flere av respondentene samme årsaker 
til endret forbruk. Kommentarene ble ikke inkludert i analyser, men systematisert i en 
oversikt som finnes i vedlegg 2.  
 
Del 2 Bruk av- og tillit til informasjonskilder, kunnskap og holdninger 
Det er gjennomført mye forskning på begrepene holdninger og matvalg, men det er et 
begrenset antall studier av kunnskap, holdninger eller bruk av- og tillit til 
informasjonskilder om melk. Spørreskjemaet ble derfor satt sammen av spørsmål 
brukt i andre studier som har kartlagt kunnskap og holdninger til mat generelt eller til 
andre matvarer. Spørsmålene som skulle kartlegge bruk av- og tillit til 
informasjonskilder, samt kunnskap, ble inspirert av en studie av bruk av- og tillit til 
informasjonskilder om fisk. I denne studien ble både massemedia og ikke-
massemedia4 inkludert (Pieniak et al., 2007). Flere av de samme kildene ble inkludert, 
i tillegg til andre informasjonskilder som blant annet treningsinstruktører og 
alternative behandlere. Treningsinstruktører har blitt en kilde stadig flere personer 
benytter for å innhente ernæringsinformasjon (Worsley, 1989). I spørreskjemaet ble 
spørsmål om alternative behandlere inkludert for å undersøke om disse blir benyttet 
som kilde til ernæringsinformasjon om melk. Det var ut fra en egen oppfatning om at 
denne gruppen gir alternative anbefalinger, som ikke nødvendigvis er i tråd med de 
anbefalinger for kosthold og ernæring som er gitt av offentlige helsemyndigheter. I en 
studie av tillit til ulike informasjonskilder om ernæring ble det, ved bruk av 
faktoranalyse, funnet at de ulike informasjonskildene kunne grupperes i tre grupper; 
formelle kilder, uformelle kilder og kommersielle kilder og media (ibid). Tilsvarende 
                                                
4 Ikke-massemedia: alle andre informasjonskilder enn TV, radio, aviser, ukeblader. 
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ble ikke funnet ved faktoranalyse av de informasjonskildene inkludert i dette 
masterprosjektet og denne grupperingen ble derfor ikke benyttet. En slik gruppering 
ville gjort det mulig å utføre flere analyser og se på sammenhenger mellom disse 
grupperingene og melkeforbruket.  
 
I flere andre studier har man sett på både subjektiv og objektiv kunnskap, da disse kan 
ha ulik innvirkning på vår beslutningsprosess for valg av matvarer (Aertsens et al., 
2011; Brucks, 1985; Park et al., 1994; Pieniak et al., 2007). Derfor ble spørsmål for å 
kartlegge begge disse inkludert i spørreskjemaet for å se om dette også var tilfellet for 
masterprosjektets utvalg. Spørsmålene for å kartlegge utvalgets subjektive kunnskap 
ble hentet fra Pieniak og kolleger (2007) sin studie, der europeeres subjektive 
kunnskap om fisk ble kartlagt. Spørsmålene som hadde til hensikt å kartlegge 
subjektiv kunnskap i spørreskjemaet, viste ved bruk av faktoranalyse, å måle det 
samme overordnede konstruktet.  
 
Faktainformasjon hentet fra faglitteratur om ernæring, og informasjon fra 
hjemmesiden til Opplysningskontoret for Meieriprodukter ble benyttet til å formulere 
spørsmål for å kartlegge objektiv kunnskap (Drevon et al., 2007; Nordic Council of 
Ministers, 2004; Opplysningskontoret for Meieriprodukter, 2012a). Spørsmålene ble 
vurdert som gode nok til å måle utvalgets faktakunnskap om melk. Likevel kan det i 
ettertid se ut som ett spørsmål var litt for utfordrende, mens de andre kanskje var for 
enkle. Det kunne vært en fordel å prøve ut flere kunnskapsspørsmål i en prestudie, 
samt validere kunnskapsspørsmålene ved å teste de blant en gruppe med 
fagkompetanse. Dette er gjort i andre studier der objektiv kunnskap blir kartlagt 
(Flynn & Goldsmith, 1999). En svakhet ved studien var at spørsmålene for å kartlegge 
objektiv kunnskap målte hvor enig respondentene var i utsagnene på en 7-punkt-
Likertskala. I stedet bør kunnskapsspørsmål måles på en skala med kategoriene ”rett” 
og ”galt” (Park et al., 1994). Skalaen ble i stedet dikotomisert i etterkant av 
datainnsamlingen fra syv kategorier til to kategorier: ”enig” eller ”uenig”. Deretter ble 
respondentene som svarte rett tildelt ett poeng og de som svarte galt eller huket av for 
”ingen kunnskap” ble tildelt null poeng for hvert av de seks spørsmålene. Likevel kan 
dette være kilde til usikkerhet om kvalitetsnivået på denne variabelen, fordi det er 
mulig at respondentene hadde valgt annerledes dersom de kun hadde kunnet velge 
mellom to kategorier. Spørsmål 13 g, ”Melk er like bra som sportsdrikk etter trening”, 
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ble i etterkant av datainnsamlingen vurdert til å måle en holdning i stedet for objektiv 
kunnskap og derfor inkludert som et holdningsutsagn. Variabelen 13 g var 
opprinnelig et kunnskapsspørmål, og hadde derfor svarkategorien «ingen kunnskap» 
som ikke var tilfellet for de andre holdningsspørsmålene. Denne svarkategorien ble 
derfor registrert som ”missing-verdi” i SPSS, og variabelen ble inkludert i en 
«missing value analyse». Ved en høy andel missing-verdier bidrar til en usikkerhet i 
om den nye gjennomsnittscoren representerer den sanne verdien i befolkningen 
(Ringdal, 2007). Derfor ble det gjennomført en Student t-test av denne variabelen. 
Analysen viste at det ikke var signifikant forskjell i gjennomsnittsverdiene før og etter 
missing-analysen og den nye gjennomsnittsverdien kunne benyttes i videre analyser. 
 
Holdningsspørsmål var inspirert av Wham og Worsley (2003) sin studie om new 
zealenderes holdninger til melk, men i hovedsak ble spørsmålene utarbeidet på 
bakgrunn av søk gjennom ulike informasjonskilder om melk. Holdninger blir i en 
rekke studier målt ved hjelp av spørsmål som danner overordnede 
holdningskonstrukter (Nilsson, 2011). For eksempel kunne flere utsagn vært inkludert 
for å måle holdningen ”opptatt av dyrevelferd”, eller ”fokus på kropp og slanking”. 
En slik metode krever at hvert konstrukt har mange utsagn som måler den sammen 
overordnede dimensjonen, ofte i form av et lengre spørreskjema med et større antall 
spørsmål. Dette ble veid opp mot ønsket om å gjennomføre en landsrepresentativ 
undersøkelse som ville medført store ekstra kostnader ved å inkludere et så stort antall 
spørsmål. På den annen side førte dette til en begrensning i ulike analysemetoder som 
kunne benyttes. Av holdningsutsagnene ble spørsmål 14 k ”Jeg drikker melk kun 
fordi det er sunt” utelatt fra analysene, fordi det ble vurdert å være for uklart i 
meningsinnholdet. 
 
Del 3 Demografiske variabler 
Demografiske variabler ble kartlagt etter NORSTAT sin standardiserte prosedyre. De 
ble alle presentert i tabell 3 med bakgrunnsvariabler, men på grunn av oppgavens 
begrensing ble kun Kjønn benyttet videre i analysene. Mulige analyser kunne vært 
utført med de variablene som beskriver utvalgets sosioøkonomiske status for å 
utforske eventuelle sammenhenger mellom dette og de øvrige faktorene som studeres 
i masterprosjektet. Det ble imidlertid gjort en korrelasjonsanalyse mellom de ulike 
demografiske variablene og den avhengige variabelen melkeforbruk i forkant av 
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regresjonsanalysen. Dette var for å undersøke om disse kunne forklare noe av den 
totale variansen i utvalgets melkeforbruk. Det var kun Kjønn som korrelerte og de 
andre variablene ble derfor utelatt fra videre analyser. 
 
5.1.3 Utvalg og datainnsamling 
Utvalget besto av 500 kvinner og menn, i alderen 18 til 30 år. I følge 
dataanalysebyrået NORSTAT var dette antallet representativt for studiepopulasjonen 
(E. Eriksen, personlig kommunikasjon, 29. august 2011). Ringdal (2007) sier at dette 
er en vanlig utvalgsstørrelse for spørreundersøkelser. I følge NORSTAT er resultatene 
fra deres undersøkelser representative for ”web-befolkningen” (se vedlagt 
”Panelbook”). Dette begrunnes i at undersøkelsen ble gjennomført på internett, og 
kun respondenter med netttilgang ville ha mulighet til å delta. Nitti prosent av norske 
husholdninger hadde internettilgang i 2010 (Statistisk sentralbyrå, 2012a). I en 
undersøkelse av nordmenns bruk av IKT5, så man at i aldersgruppene 16-24 og 25-34 
år benytter henholdsvis 93 og 98 prosent internett hver dag, mens nesten 100 prosent 
har vært innom internett siste tre måneder (Statistisk sentralbyrå, 2011). Dette gir en 
indikasjon på at undersøkelser gjennomført på internett, kan gi et representativt utvalg 
for denne aldersgruppen.  
 
NORSTATs webpanel dannet grunnlaget for utvalgsrammen. For at utvalget skal 
være representativt for studiepopulasjonen er det viktig at den i størst mulig grad 
speiler den gruppen den representerer. Respondentene ble trukket ut slik at utvalget 
gjenspeilet den norske befolkningen både geografisk og i forhold til den 
kjønnsmessige fordelingen (L. Nordeide, personlig kommunikasjon, 9. mai, 2012). 
Dette er en form for stratifisering (Ringdal, 2007). Det var flere kvinner enn menn 
som svarte på undersøkelsen, henholdsvis 57 og 43. Denne fordelingen er noe ulik 
den man ser i befolkningen generelt, der andelen menn er noe høyere enn andelen 
kvinner (Statistisk sentralbyrå, 2012b). Dette vurderes likevel ikke til å redusere 
representativiteten i utvalget. En annen studie gjennomført blant studenter viser en 
tilsvarende tendens, ved at responsraten var høyere blant kvinner enn blant menn 
(Sax, Gilmartin & Bryant, 2003). I en annen studie var responsraten høyere blant 
menn, og unge var i større grad representert i web-baserte undersøkelser enn eldre. 
                                                
5 IKT: Informasjon og kommunikasjonsteknologi 
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Personer med middels eller høyere utdannelse var også overrepresentert (Deutskens, 
Ruyter, Wetzels & Oosterveld, 2004). Andelen respondenter fra Oslo var prosentvis 
noe høyere enn andelen av befolkningen bosatt i hovedstaden (Statistisk sentralbyrå, 
2012b). 
 
En mulig svakhet ved dette masterprosjektet kan være bruken av incentiver, som 
datainnsamlingsbyråer benytter for å rekruttere deltakere til sine panel. 
Respondentene er en gruppe individer som har sagt seg villig til å motta 
spørreundersøkelser på nett. For hver undersøkelse de deltar i mottar de poeng, og 
etter at de har samlet et visst antall poeng kan disse byttes inn i gavekort og lignende 
(se vedlagte ”Panelbook”). I følge Haraldsen (1999) vil bruk av incentiver nesten 
alltid øke svarprosenten. Likevel viser en metaanalyse av responsrate i web-
undersøkelser at bruk av incentiver ga en lavere responsrate og at gruppen 
respondenter som svarte var mer homogen (Cook, Heath & Thompson, 2000).  
 
Bruk av selvadministrerte spørreskjema kan være forbundet med en høy grad av 
standardisering. Det vil si at alle respondenter får identiske spørsmål framført på 
samme måte. Dette bidrar til å redusere målefeil og kan gi pålitelige data, som igjen 
bidrar til å øke spørreskjemaets reliabilitet (Ringdal, 2007). På den annen side gir 
spørreundersøkelser distribuert på internett en lav grad av nærhet til respondentene, 
noe som gir lite rom for å oppklare spørsmål som virker uklare. Videre krever det en 
meget detaljert planlegging ved utarbeidelsen av spørreskjemaet. Man mister også 
muligheten for å følge opp interessante spørsmålstillinger som kan dukke opp under 
intervjuet (ibid). En styrke ved studien er at data ble overført direkte fra de utfylte 
web-skjemaene analyseprogrammet, som sikrer mot tilfeldige punchefeil (Haraldsen, 
1999). 
 
5.1.4 Statistiske analyser 
Statistiske tester som ble benyttet for analyse av innsamlede data var faktoranalyse, 
reliabilitetsanalyse, bivariat korrelasjonsanalyse og lineær multippel 
regresjonsanalyse. Analysemetodene ble valgt på bakgrunn av at de er benyttet i 
lignende studier som har hatt til hensikt å undersøke sammenhenger mellom atferd og 
kunnskap, holdninger og bruk av- og tillit til informasjonskilder (Pieniak et al., 2007; 
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Saba, Moneta, Nardo & Sinesio, 1997; Verbeke & Vackier, 2005). I enkelte studier 
som ser på sammenheng mellom ulike matvalg benyttes andre analysemetoder, som 
cluster-analyser, for å belyse problemstillingen. Denne metoden kunne også vært 
benyttet for å belyse problemstillingen i masterprosjektet. På grunn av oppgavens 
omfang ble andre analysemetoder valgt. Hensikten med de statistiske analysene var å 
se på mulige sammenhenger og styrken i disse for å kunne generalisere til den øvrige 
befolkningen (Ringdal, 2007).  
 
Eksplorerende faktoranalyse ble benyttet for å se om det var innbyrdes korrelasjon 
mellom de ulike holdningsutsagnene (Pallant, 2010). Mange variabler ladet på flere 
faktorer samtidig og klyngene dannet ingen logiske faktorer, noe som gjorde analysen 
vanskelig å tolke. Av den grunn førte ikke analysen til etablering av 
holdningskonstrukter og utsagnene ble i stedet analysert enkeltvis i de kommende 
analyser. Spørreskjemaet var ikke utformet for å måle forhåndsbestemte 
holdningskategorier, derfor ble det besluttet å ikke benytte konfirmerende 
faktoranalyse av holdningsutsagnene. For spørsmål 12, subjektiv kunnskap, ble det 
utført en eksplorerende faktoranalyse. Da alle komponentene ga en faktorlanding over 
0,3, som er et vanlig krav ved faktoranalyse, ble konstruktet subjektiv kunnskap 
etablert (ibid). Ved bruk av funksjonen compute variables ble gjennomsnittet av alle 
variablene i spørsmål 12 slått sammen til konstruktet subjektiv kunnskap som ble 
bruk i videre analyser. 
 
Videre ble reliabilitetsanalyse, i form av CCA, benyttet for å undersøke om det var en 
intern konsistens mellom variablene. Dette innebærer å måle om skalaen som blir 
benyttet på de ulike spørsmålene er reliabel og måler det samme underliggende 
konstruktet (Pallant, 2010). Det ble gjennomført en reliabilitetsanalyse for hvert 
spørsmål i del 2 av spørreskjemaet. Foruten spørsmål 13, objektiv kunnskap, fikk alle 
spørsmålene en CCA over 0,7 som er det vanlige kravet til god reliabilitet 
(Johannessen et al., 2005; Pallant, 2010; Ringdal, 2007). Reliabilitetsanalyse av 
objektiv kunnskap ga en CCA som var svært lav (0,22). Dersom spørsmål 13 b ble 
ekskludert fra konstruktet, ga analysen en noe sterkere CCA (0,54), men er likevel 
under den ønskelige grenseverdien på 0,7. Spørsmål 13 b ble likevel inkludert i videre 
analyser, og det må derfor tas i betraktning at denne skalaen sannsynligvis ikke er god 
nok til å måle objektiv kunnskap. 
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For å undersøke om det var noen sammenheng mellom de ulike variablene som ble 
kartlagt i undersøkelsen ble analysemetoden bivariat korrelasjonsanalyse benyttet. I 
forkant av korrelasjonsanalysen ble normalfordelingen for de ulike variablene 
undersøkt. Den avhengige variabelen ”melkeforbruk” oppfylte ifølge Skewness-
verdien kravet om normalfordeling. De uavhengige variablene var i hovedsak ikke 
normalfordelte med unntak av enkelte utsagn. Det ble derfor benyttet både Pearsons r 
og Spearman’s Rho korrelasjonskoeffisient for å undersøke sammenhengen mellom 
variablene. I masterprosjektet ble Johannessens (2005) grenseverdier for 
korerelasjonskoeffisienter benyttet for å vurdere om variablene hadde svak (opp til 
0,20), middels (0,30-0,40) eller høy korrelasjon (over 0,50). 
 
Variablene, som viste seg å korrelere signifikant med melkeforbruket i 
korrelasjonsanalysene, ble inkludert i lineær multippel regresjonsanalyse for å 
undersøke hvilke av de uavhengige variablene som hadde størst innvirkning på den 
oppnådde variansen (R2) i den avhengige variabelen. I følge Tabachnick og Fidell 
(2007) blir verdien for R2 høyere, jo flere uavhengige variabler som inkluderes i 
regresjonsanalysen. Dersom antallet respondenter i utvalget er relativt lite, anbefaler 
Tabachnick og Fidell (2007) å benytte den justerte verdien for R2, for å kompensere 
for antallet uavhengige variabler. Verdiene for R2 og den justerte R2 var relativt like, 
og den justerte R2 ble derfor benyttet. 
 
5.1.5 Reliabilitet 
Reliabilitet er et abstrakt begrep som kan måles men ikke observeres direkte. Det 
innebærer at gjentatte målinger med samme måleinstrument gir samme resultat 
(Ringdal, 2007). Som nevnt over ble reliabilitetsanalysen gjennomført for å undersøke 
måleskalaens interne konsistens. Dette er en egnet metode for å vurdere reliabiliteten i 
tverrsnittsdata. En høy reliabilitetskoeffisient (>0,7) målt med CCA tyder på at 
skalaen måler det samme underliggende konstruktet, og at sannsynlighet for målefeil 
er lav (Pallant, 2010; Ringdal, 2007). Reliabilitetsanalyser av skalaene benyttet i 
masterprosjektets spørreskjema ga høye CCA-verdier. Dette kan være en indikasjon 
på at de er reliable.  
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Hensikten med å samle inn data er å få en forståelse av hvordan virkeligheten er, men 
det vil alltid være inkludert en større eller mindre andel målefeil som skaper en 
usikkerhet om resultatene reflekterer virkeligheten (Ringdal, 2007). Dersom det er 
mange tilfeldige målefeil vil dette kunne påvirke studiens reliabilitet (Haraldsen, 
1999). Ved en nærmere gjennomgang av tidsbruk for å gjennomføre 
spørreundersøkelsen, er det nærliggende å anta at enkelte respondenter ikke har tatt 
seg tilstrekkelig tid til å lese og vurdere hvert spørsmål. Dette kan bidra til en høy 
grad av tilfeldige målefeil som fører til dårligere kvalitet på de innsamlede dataene.  
 
Spørreskjemaet var relativt kort og tok gjennomsnittlig ti minutter å fylle ut. Dette 
kan ha bidratt til å styrke masterprosjektets reliabilitet da lengre spørreskjema kan 
føre til at respondentene blir lei underveis og krysser av mer vilkårlig (Haraldsen, 
1999). På den annen side kan spørsmålene for å måle holdning og atferd, som ofte blir 
formulert med relativt lik ordlyd og med setninger med benektende mening, føre til at 
respondentene mister motivasjonen til å vurdere hvert utsagn før avkrysning 
(Haraldsen, 1999). Det er nærliggende å tro at for mange av respondentene som 
deltok var motivasjonen å motta belønning i form av incentiver, og ikke av hensyn til 
å bidra med ny kunnskap for oppdragsgiveren. Dette kan ha bidratt til mye tilfeldig 
avkryssing. Imidlertid viste analyser at den interne konsistensen mellom utsagnene gir 
en relativt høy reliabilitet, og disse tilfeldige feilene hadde derfor ikke stor påvirkning 
for reliabiliteten.  
 
Intervjuer med nøkkelpersoner bidro til bedre kjennskap til tema og karakteristika hos 
målgruppen. Videre ga en gjennomgang av tidligere forskning og spørsmål som er 
anvendt i liknende studier inspirasjon til å formulere spørsmål som var relevante og 
treffsikre. Pre-studie ble gjennomført for å sikre at målgruppen kjente seg igjen i 
utsagnene i spørreskjemaet. Dette bidro også til en god reliabilitet for spørreskjemaet 
ved at det kan øke respondentenes motivasjon til å besvare spørreundersøkelsen 
grundig (Haraldsen, 1999). En mulig svakhet ved studien er at enkelte spørsmål ble 
formulert uten å ha blitt benyttet i andre studier. Dette gjaldt spesielt for 
holdningsspørsmålene, samt spørsmålene for å kartlegge objektiv kunnskap. Det er 
mulig å undersøke spørreskjemaets reliabilitet ytterligere ved å gjennomføre 
spørreundersøkelsen igjen på et senere tidspunkt. Dersom en slik undersøkelse hadde 
gitt tilsvarende resultater kan det tyde på at spørreskjemaet har høy reliabilitet (ibid). 
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Grunnet tidsbegrensning og ytterligere kostnader ble dette ikke gjennomført som en 
del av masterprosjektet. 
 
5.1.6 Validitet 
Til tross for at skalaen som ble benyttet til å måle de ulike variablene var reliabel, er 
det en likevel en mulighet for at målet ikke var valid. En mulig forklaring er at den 
sanne verdien ikke ble målt motsvarende den teoretiske variabelen (Ringdal, 2007). 
For å oppnå en høy validitet er det en forutsetning at reliabiliteten også er høy. I 
motsetning til reliabilitet som kan testes empirisk, krever validitet en teoretisk 
vurdering. Begrepet validitet innebærer at man faktisk måler det en ønsker å måle. For 
å treffe riktige beslutninger om et tema er man avhengig av at det teoretiske begrepet 
faktisk blir målt (ibid). 
 
Intern validitet eller indre validitet blir ofte knyttet til begrepet årsakssammenheng og 
handler kvaliteten av målingene (Ringdal, 2007). Man må ifølge Ringdal være ydmyk 
når det gjelder å trekke årsaksslutninger for tverrsnittsstudier, da det sjeldent skilles 
mellom kontrollvariabler og årsaksvariabler. Tidsrekkefølgen er heller ikke alltid like 
klar i slike undersøkelser som i eksperimenter eller intervensjonsstudier (ibid). En 
hendelse som påvirker hvordan respondentene svarer, kan svekke studiens interne 
validitet. For masterprosjektet kan det for eksempel hende at respondentene er 
påvirket av en reklamekampanje om melk på tv. En annen faktor som kan påvirke 
studiens indre validitet er om det har forekommet utvalgsskjevhet. Utvalgsskjevhet er 
systematiske skjevheter i utvalget, for eksempel ved at enkelte enheter er 
underrepresentert (ibid). I masterprosjektet var det en noe større andel kvinner enn 
menn som deltok. Det er imidlertid lite sannsynlig at denne svake forskjellen i 
andelen vil påvirke studiens indre validitet i stor grad.  
 
Umiddelbar validitet (face validity) er en skjønnsmessig vurdering av om 
spørsmålene er godt nok formulert til å fange inn begrepet. Meningsinnholdet i 
begrepet er ofte rikere enn det som kan inkluderes i enkle utsagn (Ringdal, 2007). 
Samtidig er det viktig at respondentene tolker spørsmålene slik som de var ment. 
Dette ble også undersøkt i masterprosjektets prestudie som bidro til å kvalitetssikre at 
formuleringene var forståelige for målgruppen. En annen metode for å vurdere dette 
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er å se på hvordan andre studier har operasjonalisert det teoretiske begrepet (Ringdal, 
2007). Det var en utfordring å finne andre studier med formuleringer som kunne 
brukes til å operasjonalisere masterprosjektets forskningsspørsmål. Bruk av egne 
formuleringer kan ha ført til en svak umiddelbar validitet. Dette gjelder spesielt for 
utsagnene som kartla objektiv kunnskap, som i stor grad ble formulert uavhengig av 
andre studier. Worsley (2002) argumenterer for at det er vanskelig å konseptualisere 
kunnskap og at dette er årsaken til den begrensede tilgangen på gode studier som viser 
sammenhengen mellom kunnskap og matinntak. Kartleggingen av holdning bidrar 
også til en svakhet ved at formuleringen på enkelte av spørsmålene kan ha virket noe 
uklare i meningsinnholdet. For eksempel er det uklart om holdningsutsagnet ”Jeg 
velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt” måler holdningen til melk og 
sunnhet, eller om det er smaksaspektet som gjør at respondentene er enige eller 
uenige i utsagnet. 
 
Innholdsvaliditet innebærer at det er inkludert tilstrekkelig antall utsagn for å gi 
dekning for viktige aspekter av begrepet som undersøkes. Dette er en subjektiv 
vurdering. Innholdsvaliditeten kan økes ved å benytte mange utsagn som måler et og 
samme konstrukt (Hellevik, 2002; Ringdal, 2007). En mulig svakhet i studien er at få 
utsagn ble inkludert i spørreskjemaet for å kartlegge holdninger. Holdningsutsagnene 
kunne med fordel ha blitt oppdelt i predefinerte konstrukter med flere utsagn. For 
eksempel kunne det være flere utsagn om melk og sunnhet, eller melk og 
tilgjengelighet. Dette ville trolig åpnet for å kunne utføre flere statistiske analyser, 
med bedre statistisk styrke på analysene. 
 
Kriterievaliditet henviser til at resultatene samsvarer med et spesifikt målbart 
kriterium eller en fasit (Pallant, 2010; Ringdal, 2007). Dette kan gjøres ved å 
undersøke om resultatene tilsvarer det en referansemetode viser i andre studier, som 
er gjennomført i henhold til det som vurderes som vitenskapelige etablerte 
standardmål (Haraldsen, 1999). Man har innen kostholdsforskning ingen 
referansemetode som er 100 prosent valid (Hjartåker & Veierød, 2007). Det er 
begrenset med studier som ser på sammenhengen mellom melkeforbruk og kunnskap, 
holdninger og bruk av- og tillit til informasjonskilder. Derfor har funn fra 
masterstudien blitt sammenliknet med resultater fra tilsvarende studier på andre 
matvarer. Dette begrenser muligheten for å vurdere kriterievaliditeten av 
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masterprosjektet. Likevel samsvarer resultater fra masterprosjektet med funn i 
tilsvarende studier. 
 
Ekstern validitet eller ytre validitet handler om hvilken grad resultatene er 
generaliserbare, det vil si om resultatene også gjelder for andre personer, i andre 
situasjoner eller på et annet tidspunkt (Ringdal, 2007). Blant kriteriene for å oppnå 
god ekstern validitet er at utvalget er representativt, at responsraten er høy og at 
gjennomføring av samme undersøkelse vil gi de samme resultatene (ibid). 
Utvalgsstørrelsen i masterprosjektet på 500 respondenter er i følge Ringdal (ibid) et 
representativt utvalg. Responsraten på 22 prosent var imidlertid lav sammenliknet 
med Ringdal (ibid) sin anbefaling om 60 prosent. Lav responsrate er likevel en vanlig 
tendens i panelundersøkelser (ibid). Ved distribusjon av spørreundersøkelse på epost 
vil man ikke ha oversikt over hvorfor enkelte personer velger å ikke delta. Det gjør 
det vanskelig å tolke om frafallet er systematisk eller tilfeldig. Dersom personer som 
har en negativ holdning til melk velger å ikke delta på en slik undersøkelse, kan dette 
bidra til seleksjonsskjevhet. 
 
Bias eller skjevhet er en målefeil som bidrar til systematiske skjevheter i resultater 
som ikke stemmer med virkeligheten (Laake, Hjartåker, Thelle & Veierød, 2007). 
Disse oppstår enten som seleksjonsskjevhet eller informasjonsskjevhet (ibid). To 
kilder til målefeil i masterprosjektet kan ha vært forbundet med sosial ønskbarhet og 
enighetssyndromet (Ringdal, 2007). Sosial ønskbarhet dreier seg om at respondenter 
svarer det de oppfatter som sosialt ønskelig, det vil si at de for eksempel ønsker å 
fremstå som sunnere enn de er. I masterprosjektet kan respondenter for eksempel ha 
oppgitt en endring til lettere melketyper, eller oppgitt å ikke drikke melk fordi det 
ikke er sosialt akseptabelt blant deres venner. Enighetssyndromet går ut på at enkelte 
respondenter svarer i samme retning på hvert spørsmål uten å lese eller vurdere 
meningsinnholdet (ibid). Det er nærliggende å anta at melkeforbruk for mange er en 
vane som i liten grad er en gjennomtenkt handling og at dette igjen fører til lav 
motivasjon til å vurdere hvert utsagn. Dette kan bidra til at respondenter svarer med 
samme verdi, gjennomgående i hele spørreskjemaet (ibid). Målefeil forbundet med 
sosial ønskbarhet og enighetssyndromet er mulige kilder til informasjonsskjevheter i 
masterprosjektets utvalg. Dette ble forsøkt forhindret ved at utsagnene ble formulert i 
ulik retning, for eksempel ved at for enkelte spørsmål var det korrekte svaret ”enig” 
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og andre ganger ”uenig”. En slik formulering vil bidra til færre systematiske feil som i 
stedet gjøres om til mindre farlige tilfeldige feil (ibid). 
 
5.2 Resultatdiskusjon 
5.2.1 Masterstudiens hovedfunn 
I masterprosjektet ble mulige påvirkningsfaktorer for melkeforbruk undersøkt. 
Oppsummert var studiens hovedfunn følgende: 
 
- Omtrent halvparten av utvalget drakk melk hver dag, av disse drakk 24 
prosent melk flere ganger om dagen. Menn drakk oftere melk enn kvinner. 
Flest oppga å drikke mer ekstra lettmelk og syrnet melk og mindre lettmelk, 
smaksatt melk og helmelk. Den vanligste utslagsgivende årsaken for endring i 
melkeforbruket var endret smak og påvirkning fra familie. For de som oppga å 
ikke drikke melk, var den vanligste årsaken smak eller allergi/intoleranse. 
 
- Den mest brukte informasjonskilden til ernæringsinformasjon om melk var 
meieriindustrien, sosiale medier som blogger/Facebook/Twitter, samt TV og 
radio. Minst brukt var treningsinstruktører, ernæringsfysiologer, leger, 
internett og naturterapeuter og alternative behandlere.  
 
- Utvalget hadde størst tillit til leger, Opplysningskontoret for Meieriprodukter, 
ernæringsfysiologer og forskere. Minst tillit hadde de til TV og radio, aviser 
og ukeblader, naturterapeuter og alternative behandlere, samt sosiale medier 
som blogger/Facebook/Twitter. Ved en matvarekrise har utvalget størst tillit til 
matvaremyndigheter og –eksperter og minst tillit til matvareindustrien og 
politikere.  
 
- Korrelasjonsanalyser tyder på en svak og signifikant sammenheng mellom 
melkeforbruk og objektiv- og subjektiv kunnskap. Resultater fra 
korrelasjonsanalyser viser også at det var en middels sterk, negativ og 
signifikant sammenheng mellom melkeforbruk og holdningsutsagnene ”Jeg 
velger å ikke drikke melk selv om jeg vet det er sunt”, ”Melk smaker vondt” 
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og ”Hvit melk er kjedelig”. Samtidig ga korrelasjonsanalysen en middel sterk 
positiv og signifikant sammenheng mellom melkeforbruk og 
holdningsutsagnet ”Melk passer godt til alle måltider”. Det var ingen 
signifikant sammenheng mellom melkeforbruk og holdningsutsagnene ”All 
melk med smak er usunt” og ”Emballasjen på melk hindrer meg i å drikke 
melk andre steder enn hjemme”. 
 
- ”Jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt” er variabelen 
som i størst grad predikerer variansen i det oppgitte melkeforbruket. Kunnskap 
hadde ingen predikerende effekt på melkeforbruket i regresjonsanalysen. 
 
5.2.2 Hvor ofte drikker unge forbrukere melk? 
En fjerdedel av utvalget drakk minst en porsjon melk flere ganger om dagen. Dette 
var noe høyere enn det som ble funnet i en tilsvarende studie av unge voksne 
amerikaneres melkeinntak. Der drakk 18 prosent av respondentene minst tre porsjoner 
melk hver dag. Menn drakk oftere melk enn kvinner (Klesges et al., 1999). Denne 
kjønnsmessige forskjellen samsvarer med funn fra masterprosjektet. Tilsvarende ble 
også funnet i en studie av kostholdsvaner blant den norske befolkningen (Johansson 
& Solvoll, 1999). Det var signifikante forskjeller mellom kvinner og menn for 
variablene allergi og intoleranse og påvirkning fra familie og venner som 
utslagsgivende årsak for endret melkeinntak. Det er nærliggende å anta at dette også 
kan bidra til forskjellen i melkeforbruket mellom kjønnene. En studie av allmenne 
oppfatninger om matallergi viser at spesielt kvinner tror de ikke tåler matvarer og 
spesielt melk (Altman & Chiaramonte, 1996). Tilsvarende ble funnet i 
masterprosjektets utvalg ved at det var forskjell mellom kvinner og menn når det 
gjaldt allergi og intoleranse som utslagsgivende årsak for at man drikker mindre melk. 
Forskjellen var imidlertid ikke signifikant. Den vanligste årsaken til endring i 
melkeforbruket var endret smak. Dette blir også sett i senere analyser som den 
viktigste forklaringsfaktoren for melkeforbruket blant utvalget.  
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5.2.3 Hvilke kilder til  ernæringsinformasjon om melk brukes oftest av 
unge forbrukere? 
Gjennomsnittsverdiene for bruk av de ulike informasjonskildene var relativt lave og 
tyder på at utvalget i liten grad får eller søker etter ernæringsinformasjon om melk. 
Det er mulig at dette er forbundet med at melk har vært en vanlig del av det norske 
kosthold i så lang tid og at mange derfor ikke tenker mye på å søke etter informasjon 
om denne matvaren. Meieriindustrien og sosiale medier ble oppgitt som de mest 
benyttede informasjonskildene blant utvalget. Det er nærliggende å tro at 
respondentene oppfattet meieriindustrien som informasjonskilde i form av 
produktinformasjon på emballasjen og i form av reklame. Dette er i samsvar med 
Lavik og Slettemeås (2006) sin studie av nordmenns bruk av reklame som kilde til 
nyttig informasjon.  
 
Sosiale medier er et relativt nytt fenomen og det er begrenset med forskning på bruk 
av denne informasjonskilden i forbindelse med innhenting av helse- og 
ernæringsinformasjon. TINE har i en periode hatt en reklame- og 
informasjonskampanje som i stor grad appellerer til målgruppen som er representert i 
utvalget. I den forbindelse har Facebook, Youtube og andre sosiale medier blitt brukt 
som kommunikasjonskanal (TINE Meierier, 2012). Det kan være at slike reklame- og 
informasjonskampanje kan være en medvirkende faktor til at denne kilden blir mer 
benyttet enn andre kilder, spesielt for denne målgruppen. Bruken av sosiale medier 
som informasjonskilde kan være knyttet til nye måter det private- og offentlige 
næringslivet kommuniserer informasjon til forbrukerne. På den annen side kan det 
også være en effekt av at Facebook og andre sosiale medier benyttes mye av unge i 
hverdagen. Det at utvalget oppgir dette som en av informasjonskildene de 
gjennomsnittlig benytter mest, kan tyde på at dette er en effektiv måte å kommunisere 
et budskap. Det er mulig at dette har en sammenheng med den relativt lave alderen i 
utvalget. Andre studier har vist at alder er med å påvirke hvilke informasjonskilder 
som foretrekkes (Marquis et al., 2005). Dersom det hadde vært inkludert flere 
aldersgrupper i utvalget, ville det ha vært mulig å se om man også her hadde sett 
forskjeller knyttet til alder.  
 
De minst brukte informasjonskildene blant utvalget var treningsinstruktører, 
helsearbeidere som ernæringsfysiologer og leger, internett, samt naturterapeuter og 
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alternative behandlere. Zoellner og kolleger (2009) viser i sin studie at Internett blir 
lite brukt som informasjonskilde. Dette samsvarer ikke med funn i en annen studie der 
internett ble vurdert til den kilden som i størst grad ble foretrukket til innhenting av 
generell ernæringsinformasjon (Marquis et al., 2005). Det er nærliggende å tro at 
årsaken til dette kan være at melk for mange er en vane, og at man derfor ikke har 
behov for å søke etter ernæringsinformasjon om denne matvaren.  
 
5.2.4 I hvilke grad har unge forbrukere tillit til  ulike 
informasjonskilder om melk? 
Gjennomsnittet av utvalget hadde mest tillit til leger, Opplysningskontoret for 
Meieriprodukter, ernæringsfysiologer og forskere. Van Dillen og kolleger (2004) 
viser i sin studie av informasjonskilder, at opplysningskontorer er den kilden flest 
hadde tillit til. Dette samsvarer med funn i masterprosjektet. Høy tillit til 
helsearbeidere som ernæringsfysiologer og leger har også blitt sett i tidligere studier 
(Marquis et al., 2005). I samme studie fant de imidlertid internett som en 
informasjonskilde respondentene hadde tillit til, mens i masterstudien hadde utvalget 
en gjennomsnittlig lav tillit til internett. Utvalget hadde også lav tillit til informasjon 
fra TV og radio, aviser og ukeblader, naturterapeuter og alternative behandlere, samt 
blogger/Facebook/Tvitter. Lav tillit til TV, radio og aviser ble også funnet i en studie 
av bruk av- og tillit til informasjonskilder om fisk (Pieniak et al., 2007). Det ble i 
denne studien funnet at gjennomsnittsverdien på 5,21 (SD = 1,45) for tillit til familie 
og venner som informasjonskilde som var den kilden utvalget hadde størst tillit til 
(ibid). Denne informasjonskilden scoret lavere i masterstudien og hadde en 
gjennomsnittsverdi på 3,62 (SD = 1,44). 
 
Ved matvarekrise oppga utvalget å ha størst tillit til matvaremyndigheter og 
matvareeksperter som ernæringsfysiologer og forskere. Lavest tillit hadde utvalget til 
matvareindustrien og politikere. Ikke overaskende da det er nærliggende å tro at disse 
blir oppfattet som grupper som kan ha økonomiske eller politiske interesser, og at 
dette vil kunne prege informasjon som kommuniseres. Dette tilsvarer funn i en annen 
studie av forbrukeres tillit ulike institusjoner (Roos et al., 2010). Studien viste at 
forbrukere hadde størst tillit til at forbrukerorganisasjoner ville fortelle hele sannheten 
i forbindelse med en matvarekrise. De hadde også stor tillit til matvareeksperter, 
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massemedier og matvaremyndighetene, som samsvarer med funn i dette 
masterprosjektet.  
 
5.2.5 Er det sammenheng mellom melkeforbruk og kunnskap og 
holdninger? 
Tidligere studier på sammenhengen mellom kunnskap og kostholdsatferd har gitt 
tvetydige resultater (Wardle et al., 2000) I masterstudien ble det funnet en lav 
signifikant korrelasjon mellom melkeforbruk og både subjektiv- og objektiv 
kunnskap. Tilsvarende assosiasjon mellom kosthold og kunnskap ble også funnet 
både i en studie gjennomført av Wardle og kolleger (2000) og en annen studie av 
Harnack og kolleger (1997). Det var en noe sterkere korrelasjon mellom subjektiv 
kunnskap og melkeforbruk enn objektiv kunnskap og melkeforbruk. Det er foreløpig 
lite innsikt i hvilke av kunnskapskonstruktene som i størst grad bestemmer 
melkeforbruket. Imidlertid har tidligere studier vist at subjektiv kunnskap påvirker 
matvalg og funn tyder på at subjektiv kunnskap har sterkere positiv effekt på våre 
handlinger enn objektiv kunnskap, og samsvarer derfor med resultater i 
masterprosjektet (Aertsens et al., 2011; Moorman et al., 2004).  
 
I masterprosjektet korrelerte flere holdningsutsagn signifikant med melkeforbruket. 
Det var spesielt holdningsutsagn som var forbundet med smak som hadde en middels 
sterk korrelasjon med melkeforbruket. Funn i en tidligere studie av holdninger og 
frukt og grønnsaksinntak tyder også på at smak er en svært viktig påvirkningsfaktor 
(Brug et al., 1995). Det var i masterprosjektet en sterkere korrelasjon mellom 
holdningsutsagn som var forbundet med smak enn med holdningsutsagn som var 
relatert til helse. Tilsvarende ble funnet i flere andre studier (Holm & Kildevang, 
1996; Wardle, 1993). Smak ble også i Glanz og kolleger (1998) sin studie funnet som 
den faktoren som påvirker matvalg i størst grad. I denne studien ble det funnet at 
ernæring, pris og bekvemmelighet også påvirker hva vi spiser. Dette tilsvarer funn i 
masterprosjektet, ved at det var positive korrelasjoner mellom holdningsutsagn om at 
melk passer godt til alle måltider, at melk er lett å få tak i, samt at melk ikke kun 
drikkes hjemme. Det er ikke overraskende at de som opplever negativ holdning til 
smaken på melk heller ikke drikker melk. Emballasje og oppfatningen om at all melk 
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med smak er usunt var de eneste holdningsutsagnene der det ikke ble funnet noen 
signifikant korrelasjon med melkeforbruket.  
 
5.2.6 Hva slags kunnskap og hvilke holdninger har størst effekt på 
melkeforbruket? 
Preliminær multippel regresjonsanalyse av holdnings- og kunnskapsutsagn som ble 
inkludert i spørreundersøkelsen viste at de fem holdningsutsagnene, ”Jeg velger å 
ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt”, ”melk smaker vondt”, ”melk passer 
godt til alle måltider”, ”smaksatt melk velger jeg gjerne fremfor brus/juice og 
lignende” og ”emballasjen på melk hindrer meg i å drikke melk andre steder enn 
hjemme” bidrar til variansen i det oppgitte forbruket av melk. Disse utsagnene hadde 
en middels sterk forklaringskraft på den avhengige variabelen i masterprosjektet.  
 
Holdningstutsagnet ”Jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt” var 
den sterkeste signifikante prediktoren for variansen, og hadde samme effekt på 
melkeforbruket etter inkludering av kontrollvariabelen kjønn. Dette var et noe 
overraskende funn og kan bero på at formuleringene av enkelte holdningsspørsmål 
var uklart formulert. Funnene i masterprosjektet kan likevel antyde at smak er en 
viktig komponent i holdningsutsagnene som predikerte signifikant variansen i 
melkeforbruket. Dette samsvarer med studier som også finner en sammenheng 
mellom smak og matinntak (Holm & Kildevang, 1996; Wardle, 1993), Det var ingen 
signifikante !-verdier for kunnskapskonstruktene. Dette tyder på at disse ikke har noe 
forklaringsverdi for det oppgitte melkeforbruket i dette masterprosjektet.  
 
Resultatene fra regresjonsanalysene indikerer at utsagnene som var forbundet med 
helse eller næringsstoff ikke hadde noe effekt på melkeforbruket. Andre studier har 
imidlertid sett en assosiasjon mellom kunnskap og et sunt kosthold. Det er mulig at 
disse funn beror på at melk ikke er forbundet med sunnhet i like stor grad som enkelte 
andre matvarer, for eksempel frukt og grønt. Denne antakelsen underbygges av et 
studie som fant at det ikke var noe assosiasjon mellom melkeinntak og 
helseegenskaper (Jensen & Kesavan, 1993). En mulig forklaring på denne 
sammenhengen kan være fokus på melk som kilde til mettet fett. Kanskje det virker 
forvirrende på forbruker at melk- og melkeprodukter blir trukket frem i kostrådene, 
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men med forbehold om at de bør være magre. Ytterligere variabler har blitt inkludert i 
andre studier for å styrke forskningsmodellens forklaringskraft på atferden som 
studeres (Shepherd, 1990). Blant disse har vaner blitt inkludert. Det er mulig at en 
inkludering av denne variabelen ville forklart en større prosentandel av variansen i 
melkeforbruket.  
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6. Konklusjon og implikasjon 
Masterprosjektets hovedformål var å bidra til økt forståelse om temaet unge voksne 
og melkeforbruk. Nesten halvparten av utvalget drakk melk daglig og menn drakk 
melk oftere enn kvinner. Respondentene benyttet i liten grad informasjonskilder om 
melk og ernæring. Imidlertid var sosiale medier og meieriindustrien de kildene som 
ble mest brukt. Størst tillit hadde utvalget til helsepersonell og Opplysningskontoret 
for Meieriprodukter. Resultater fra masterprosjektet indikerer at det var sammenheng 
mellom melkeforbruk og både kunnskap og holdninger. Holdninger hadde større 
effekt på melkeforbruket enn kunnskap.  
 
Upresise formuleringer ga et noe uklart bilde av meningsinnholdet i 
holdningsutsagnene. Derfor bør det utvises varsomhet ved tolkningen av funnene som 
fremkom i masterprosjektet. Resultatene fra masterprosjektet viser at tilgjengelighet 
av informasjon om melk i ulike hverdagskontekster kan ha betydning for hvilke kilder 
unge voksne bruker. Dette kan bidra til en bedre forståelse av hvordan helse- og 
ernæringsbudskap kan kommuniseres til forbruker. Resultatene fra masterprosjektet 
tyder på at smak kan ha betydning for om unge voksne drikker melk. Av den grunn 
bør smak vektlegges når det skal gjennomføres tiltak for å øke forbruket av mager 
melk. Det kan for eksempel være i forbindelse med innovasjon og utvikling av nye 
produkter.  
 
Faktorer som påvirker våre valg av matvarer er mange og komplekse. Det er mye man 
ikke vet og det er nødvendig med ytterligere forskning. Dersom det skal gjennomføres 
nye empiriske studier, bør det inkluderes flere komponenter som blant annet vaner. 
Det er nærliggende å tro at dette spiller en viktig rolle, spesielt for matvarer som 
brukes hyppig. I tillegg bør utsagn formuleres tydelig slik at det ikke oppstår 
misforståelser når dataene skal analyseres. Likevel vil man i en kvantitativ studie få 
begrenset informasjon om andre mulige faktorer som kan påvirke. En mulig alternativ 
metode for å bedre forstå fenomenet melkeforbruk, vil være å gjennomføre en studie 
med kvalitativ tilnærming. Dette vil kanskje kunne bidra til å bedre forklare 
handlinger og holdninger til melk.  
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TNA20452 – Melk - Questionnaire 
1. Hvor gammel er du? 
Notér: 
 
2. Registrer kjønn: 
 
a) Mann 
b) Kvinne 
 
3. Bor du i: 
 
a) Finnmark 
b) Troms 
c) Nordland 
d) Nord-Trøndelag 
e) Sør-Trøndelag 
f) Møre og Romsdal 
g) Sogn og Fjordane 
h) Hordaland 
i) Rogaland 
j) Vest-Agder 
k) Aust-Agder 
l) Telemark 
m) Vestfold 
n) Buskerud 
o) Oppland 
p) Hedmark 
q) Østfold 
r) Akershus 
s) Oslo 
 
4. Hva er din sivilstatus? 
 
a) Enslig / Singel 
b) Kjæreste, men aleneboende 
c) Gift / Samboende 
d) Skilt 
e) Enke / Enkemann 
 
 
5. Hvor ofte drikker du melk til  vanlig? 
Med melk mener vi: 1 glass (2 dl) eller mer av helmelk, lettmelk, ekstra lettmelk, 
skummet melk, syrnet melk (f.eks. biola, cultura), smaksatt melk (f.eks. 
sjokolademelk), økologisk melk. 
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1) Flere ganger om dagen 
2) 1 gang om dagen 
3) 5 - 6 ganger i uken 
4) 3 - 4 ganger i uken 
5) 1 - 2 ganger i uken 
6) Sjeldnere enn hver uke 
7) Aldri (ved dette svaralternativet sendes respondenten direkte til spørsmål 8) 
 
 
 
6. Drikker du mindre, mer eller uendret av følgende melketyper nå 
sammenlignet med de siste par årene?  
 
 
ALTERNATIVES: 
a) Helmelk 
b) Lettmelk 
c) Ekstra lett melk 
d) Skummet melk 
e) Syrnet melk (f.eks. biola, cultura) 
f) Smaksatt melk (f.eks. sjokolademelk) 
g) Økologisk melk 
 
SCALE: 
Mer 
Mindre 
Uendret 
 
 
Dersom i spørsmål 6: ”mer” eller ”mindre”: 
 
7. Du svarte i det foregående spørsmålet at du de siste årene 
“Mer”/”Mindre” melk. Hvor utslagsgivende på en skala fra 1 – 7 var 
følgende for endringene i dine melkevaner? 
 
ALTERNATIVES: 
a) Påvirkning fra familie eller venner 
b) Informasjon fra TV, aviser, brosjyrer, internett e.l 
c) Allergi/intoleranse 
d) Vektkontroll 
e) Passer i forbindelse med trening 
f) Endret økonomi 
g) Endret smak 
h) Endring i livssituasjon  
i) Annet _______________ 
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SCALE: 
1 - I veldig liten grad 
2 
3 
4 
5 
6 
7 - I veldig stor grad 
Usikker / Vet ikke 
 
 
Dersom i spørsmål 5: ”aldri” 
 
8. Hvor utslagsgivende på en skala fra 1 – 7 mener du følgende er for 
at du ikke drikker melk? 
 
ALTERNATIVES: 
a) Påvirkning fra familie eller venner 
b) Informasjon fra TV, aviser, brosjyrer, internett e.l 
c) Allergi/intoleranse 
d) Vektkontroll 
e) Økonomi 
f) Smak 
g) Livssituasjon 
h) Hørt at melk er usunt 
i) Annet _______________ 
 
SCALE: 
1 - I veldig liten grad 
2 
3 
4 
5 
6 
7 - I veldig stor grad  
Usikker / Vet ikke 
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9. Hvor ofte får du/søker du etter ernæringsinformasjon om melk fra 
følgende kilder?  
 
 
ALTERNATIVES: 
a) Familie og venner 
b) Meieriindustrien (brosjyrer, emballasje) 
c) Opplysningskontoret (melk.no) 
d) Myndighetene (f.eks. kostholdsanbefalinger fra helsedirektoratet) 
e) Forskere 
f) Matvarebutikker 
g) Leger 
h) Ernæringsfysiologer 
i) Internett 
j) Blogger/Facebook/Twitter 
k) Naturterapeuter og alternative behandlere 
l) Aviser og ukeblader 
m) Treningsinstruktører og veiledere 
n) TV/Radio (også reklame i magasiner, annonsebilag etc.) 
o) Bøker og faglitteratur 
 
SCALE: 
1 – Aldri 
2 
3 
4 
5 
6 
7 – Veldig ofte 
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10. Tenk deg at det er en matvareskandale knyttet til  melkeproduksjon 
i Norge. I hvilken grad tror du følgende personer eller instanser 
forteller sannheten eller holder informasjon tilbake? Svar på en skala 
fra 1 til  7, der 1 betyr ”holder all informasjon tilbake” og 7 betyr 
”forteller hele sannheten”. 
 
ALTERNATIVES: 
a) Aviser, TV og radio 
b) Matvareindustrien 
c) Dagligvarekjedene 
d) Opplysningskontoret for meieriprodukter (Melk.no) 
e) Politikerne 
f) Matvaremyndighetene (Mattilsynet, helsedirektoratet, folkehelseinstituttet) 
g) Matvareekspertene (ernæringsfysiologer, forskere) 
 
 
SCALE: 
1 – Holder all informasjon tilbake 
2 
3 
4 
5 
6 
7 – Forteller hele sannheten 
Usikker / Vet ikke 
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11. I hvilken grad har du tillit til  informasjon om melk fra følgende 
kilder?  
 
ALTERNATIVES: 
a) Familie og venner 
b) Meieriindustrien (brosjyrer, emballasje) 
c) Opplysningskontoret (melk.no) 
d) Myndighetene (f.eks. kostholdsanbefalinger fra helsedirektoratet) 
e) Forskere 
f) Matvarebutikker 
g) Leger 
h) Ernæringsfysiologer 
i) Blogger/Facebook/Twitter 
j) Internett 
k) Naturterapeuter og alternative behandlere 
l) Aviser og ukeblader 
m) Treningsinstruktører og veiledere 
n) TV/Radio (også reklame i magasiner, annonsebilag etc.) 
o) Bøker og faglitteratur 
 
SCALE: 
1 - I veldig liten grad 
2 
3 
4 
5 
6 
7 - I veldig stor grad  
Usikker / Vet ikke 
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12. Hvor enig eller uenig er du i følgende utsagn på en skala fra 1 til  7, 
der 1 er sterkt uenig og 7 er sterkt enig? 
 
ALTERNATIVES: 
a) Jeg har mye kunnskap om melk, sammenliknet med en gjennomsnittlig person i 
Norge 
b) Jeg har mye kunnskap om melk, sammenliknet med mine venner 
c) Jeg har mye kunnskap om virkningen av melk i forbindelse med trening 
d) Jeg har mye kunnskap om næringsstoffer i melk 
e) Jeg ønsker mer kunnskap om melk og ernæring 
SCALE: 
1 – Sterkt uenig 
2 
3 
4 
5 
6 
7 – Sterkt enig 
Usikker / Vet ikke 
 
 
 
13. Hvor enig eller uenig er du i følgende utsagn på en skala fra 1 til  7, 
der 1 er sterkt uenig og 7 er sterkt enig? 
 
ALTERNATIVES: 
a) Melk er en god kilde til kalsium 
b) Man bør ikke drikke mer enn 3 porsjoner melk i uken (én porsjon tilsvarer enten 1 
glass melk, 2 skiver gulost eller 1 yoghurt) 
c) Syrnet melk, er melk som har gått ut på dato 
d) Mye melkedrikking kan føre til forkalkning og økt risiko for utvikling av 
beinskjørhet 
e) Melk inneholder proteiner 
f) Melk er kun viktig for barn i vekst og personer med beinskjørhet 
g) Melk er like bra som sportsdrikk etter trening 
 
SCALE: 
1 – Sterkt uenig 
2 
3 
4 
5 
6 
7 – Sterkt enig 
Ingen kunnskap 
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14. På en skala fra 1 til  7, der 1 er sterkt uenig og 7 er sterkt enig, 
hvor enig eller uenig er du i følgende påstander?  
 
ALTERNATIVES: 
a) Melk er kun for kalver som skal øke sin vekt med 500 kg i året 
b) Melk er den beste kilde til kalsium 
c) All melk med smak er usunt (f.eks. sjokolademelk) 
d) Melk er trendy 
e) Melk er noe man kun drikker hjemme 
f) Melk passer godt til godt til alle måltider 
g) Smaksatt melk (f.eks. sjokolademelk) velger jeg gjerne fremfor brus/juice og 
lignende 
h) Kald og drikkeklar melk er lett å få tak i når jeg er på farta 
i) Emballasjen (størrelse og form) på melk hindrer meg i å drikke melk andre steder 
enn hjemme 
j) Hvit melk er kjedelig 
k) Jeg drikker melk kun fordi det er sunt 
l) Jeg velger å ikke drikke melk selv om jeg vet at det er sunt 
m) Melk smaker vondt 
 
SCALE: 
1 – Sterkt uenig 
2 
3 
4 
5 
6 
7 – Sterkt enig 
 
 
 
15. Hva er din primære yrkesstatus? 
 
a) Yrkesaktiv fulltid 
b) Yrkesaktiv deltid 
c) Student / Skoleelev 
d) Trygdet / Uføretrygdet 
e) Hjemmeværende / hjemmearbeidende 
f) Pensjonist 
g) Annet 
h) Ønsker ikke å oppgi 
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16. Hvor mange års utdanning utover grunnskolen har du? 
 
a) Har 9-årig grunnskole / folkeskole / realskole  
b) 1 - 3 år (Videregående skole / gymnas) 
c) 4 - 6 år (Universitet / høyskole)  
d) Flere enn 6 år (4 år eller mer etter videregående skole) 
 
 
17. Hva er husstandens samlede brutto årsinntekt? 
 
a) Under 100.000 kr 
b) 100-200.000 kr 
c) 201-300.000 kr 
d) 301-400.000 kr 
e) 401-500.000 kr 
f) 501-600.000 kr 
g) 601-700.000 kr 
h) 701-800.000 kr 
i) 801-900.000 kr 
j) 901-1.000.000 kr 
k) Mer enn 1.000.000 kr 
l) Ønsker ikke å svare 
m) Vet ikke 
 
 
18. Bor du i: 
a) Oslo 
b) By med mer enn 50.000 innbyggere 
c) By med mellom 5.000 og 50.000 
d) Tettsted 
e) Landsbygd  
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Kommentarfelt for spørsmål 8i ”annet”. Kommentarer er ordnet i kategorier. 
Henholdsvis smak, helse, annet, verdier, pris, endrede matvaner, nytt produkt på 
markedet og fordøyelse. 
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